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|. Introduction



Traditionnellement, la naissance se realisait demsercle fermé et était fondée
sur des compétences féminines ésotériques. Elkecétassidérée comme un processus
naturel et mystérieux puisqu’il concerne le corps$ietimité de la femme. L’homme,
gu'’il soit pére ou médecin, en était totalementlex€’est la matrone qui avait une

place centrale de part son expérience de meére [1].

Au XVlle siecle, nait I'obstétrique, c’est l'avement d’'une science qui
implique une professionnalisation du champ de lasaace. De la, vont apparaitre les
meédecins-accoucheurs, les hommes commencent &trauwr place dans la naissance
bien que les peres en soient toujours exclus [Xfhudra attendre 1952 pour voir le
premier pére admis auprées de sa compagne en eall@gbance, bien qu’a cette époque
les péres ne soient pas encore les bienvenus auobkiétrical. L’équipe médicale
pensait qu'admettre les péres en salle de naissétae pourvoyeur d’infections
nosocomiales. Leur présence laisserait a redoateurvenue de problemes : questions
mal venues, nécessité d’'une attention particulérecas d’évanouissement,... C’est
pour cela qu'il a fallu attendre les années 1980Qrpgue la présence des peres a
I'accouchement soit généralisée [2,3].

Actuellement le pére est le principal soutien de ®mpagne lors de
I'accouchement et méme dans les suites de couClees.peut étre en partie expliqué
par la dispersion des familles : les méres, legsoébabitent pas forcément a proximité
et ne peuvent étre aussi présentes qu’autrefoiss Da role imposé par la sociéte, le
pére doit trouver sa place mais ne bénéficie qupeded’informations. En effet, son
propre pére n'a pas forcément connu ce genre datisih, puisque la généralisation de
la présence des peres a l'accouchement date de=esarkP80. Les séances de
préparations a la naissance et a la parentalit€®Bemblent, selon nos observations,
destinées aux femmes enceintes car trés peu d’hemrparticipent, pourtant la Haute
Autorité de Santé (HAS), dans ses recommandatien®0@5, précise que ces séances
« s'orientent vers un accompagnement global destanfie et du couple 4] et donc

aussi du futur pére.

Malgré cette omniprésence des péres lors de ksgsse et de I'accouchement,

et en dépit de la reconnaissance de I'importancpede dans la construction de l'unité



familiale, peu d’études francaises se sont intéesssa leurs expériences et leurs

représentations de ce qui doit étre « le plus fmaude leur vie ».

Nous avons souhaité réaliser ce mémoire sur le décpere de I'extraction
instrumentale car la littérature reste pauvre equieconcerne le pere et la voie basse
instrumentale, bien que ce mode de naissance péisseaussi traumatisant pour le
couple que la césarienne, car il survient danssitnation d'urgence, parfois vitale pour
le feetus. Notre expérience au sein de difféererabli@sements nous a fait remarquer
gu'au moment de I'extraction instrumentale le padopte une attitude de retrait,
parfois il cesse méme d’encourager sa femme. Ibkeapeuré par la situation et parait
de ce fait moins impliqué dans la naissance. Nasemfations nous ont permis de
constater que I'extraction instrumentale est gériéeade stress et d’émotions négatives
pour les couples, qui peuvent étre accentués pauamles, les gestes ou les attitudes du
personnel soignant, sans méme que ce dernier era@ucient. De plus, des études
montrent que I'extraction instrumentale concerneal®5% des patientes primipares
dans les pays développés [5]. Il s'agit d’'une weeation relativement fréquente et

pourtant peu explorée sous cet angle.

L'objectif de cette étude est d’explorer le véaupere a propos de la naissance
de son enfant par voie basse d’'une extractionumsntale au cours de I'hospitalisation
en post-partum de leur enfant. L'approche qualitatie type phénoménologique de
cette étude permet, par le biais d’entretiens shbractifs, de connaitre les points sur
lesquels il est nécessaire d'insister. Certaingegesu paroles sont-ils mal interprétés ?
Peut-on adapter nos pratiques et comment pouvams-poeparer le pere a cette
situation ? Secondairement, cette étude permetimifaire le point sur les attentes
globales du pére lors de I'accouchement et de saveiles sont respectées. De méme,
elle pourrait mettre en évidence linfluence dextifaction instrumentale sur le
développement du lien pére-enfant notamment argaeaeréalisation du peau a peau
ainsi que la présence aux premiers soins. Enfireradner le ressenti du pére a la vue

de l'instrument utilisé pour I'extraction.

L'étude s’articulera de la maniere suivante : tol@bord un point sur la
littérature existante sera fait, suivi d'une préagan de I'ensemble de la méthodologie,
pour poursuivre avec les résultats obtenus et hemmar une discussion confrontant les

résultats a la littérature.



lI. Revue de la littérature



1. Un point sur I'histoire des peres et de la paterné : les lois

La notion de paternité trouve son origine a I'@mgomaine avec le Pater
Familias » Les lois romaines ne reconnaissaient pas lebii@ogique, en effet, le pére
pouvait choisir ou non de reconnaitre un enfanfp#ment en le soulevant méme s'il
n'en était pas le géniteur. De plus, elles donnaiens les droits au pére en ce qui
concerne sa femme et ses enfants. Le pére aditede vie ou de mort sur sa famille.
Ce n'est qu'a la fin de P'Antiquité qu’apparaitra hotion de devoir, le pére aura

obligation de nourrir un enfant qu’il a reconnu.[6]

Au Moyen-age en France, un changement radicabstople lien biologique est
reconnu et 'ensemble de la société adaptes régles successorales et les coutumes
familiales »jusqu’alors réservées a la haute aristocratideVient important pour les
peres de transmettre leur sang et leur semence gémnérations futures, d’ou
I'importance d’engendrer des gar¢cons qui pourroleua tour transmettre le patrimoine
familial. Le pére est, comme dans la société aatigonsidéré comme le maitre de la
maison et est autorisé a mettre tout en ceuvre gpawveiller sa femme afin qu’elle

n’introduise pas de sang étranger dans la famillayant des relations extraconjugales

[6].

A I'époque de la Renaissance francaise, la paerast définie par la
perpétuation du nom et de la mémoire autant qudgpmansmission du patrimoine.
C’est la naissance d’'une nouvelle relation pemedil la chute du pére tout puissant. II
acquiert de plus en plus de devoirs envers sesitsnd®nt celui d’éducation. Nicolas
Pasquier, un humaniste, disaiQui enseigne son fils doublement engendméwélant
bien le caractere sacré du devoir d’éducation. Gétapt I'éducation, le droit de
correction apparait extrémement important puiscuidlerait le pere a faire de son fils
un homme honnéte. De nombreuses fables racontantnent un pere laxiste a
engendré un criminel. Il est tout de méme mininpsé rapport a I'époque romaine

puisque le pére n'a plus le droit de tuer ou dedweson enfant [7,8].

A I'épogque moderne, le pére devient en quelquéesan officier d’état civil
pour sa propre famille. Il a la responsabilité eleirtle « livre de raison paussi appelé

le « journal » assimilable a notre livret de famille. C’'est tuii a la noble tache d'y



consigner les évenements de la vie familiale taks lgs naissances, les baptémes, les

mariages ou les déces [9].

A la Révolution, la notion de pére évolue ; apfiarae réciprocité des devoirs et
des droits et I'on reconnait a la mere un droiirefpouvoir égal a celui du perelLes
deux parents ont obligation d’instruire leurs enfgnde cultiver leurs esprits, de régler
leurs actions jusqu’a ce gu'ils aient atteint I'ade raison. » La relation de pouvoir et
de dépendance des enfants au pere est remplacémeaorte de contrat moral qui
regle les liens familiaux, en atteste un extraitl'ddicle « pere » du dictionnaire de
Trévaux de 1771 « Quand on a un de ces peres qui font trop lesspéeteagissent
continuellement avec autorité, I'on est en quelgoge excusable de n’avoir pas pour

eux la tendresse imaginablg20].

A cette époque, il existe une évolution de la feEnavec la reconnaissance des
sentiments d’amour conjugal et d’amour paternel régulte du fait que femme, mari et

enfants vivent ensembles sous le méme toit [10].

Au XIXe siécle, avec I'industrialisation apparait nouveau modele familial : le
paternalisme. Il consiste a remodeler la familler@ue en l'intégrant dans une plus
grande famille, le patron et le pére se confondéors. C’est une revalorisation du pére
et de son autorité au profit du capitalisme. Unveaw partage des taches s’opére
automatiquement dans la population bourgeoisefertame s’occupe du dedans et le
pére du dehors ce qui le coupe de sa famille [11].

2. Le peére aujourd’hui

Il est difficile de comprendre la place des peamagurd’hui sans évoquer les
mouvements d’émancipations féminines qui ont mattdustoire du XXe siecle. Tout
d’abord, 'augmentation du nombre de femmes saargans I'industrie au début du
siecle oblige le gouvernement a légiférer en faveerl’autonomie financiére des
femmes. Ainsi, en 1907 les femmes mariées obtidraeairoit de disposer liborement de
leur salaire. En pratique, le salaire des femmete reonsidéré comme un simple revenu
d’appoint pour le ménage. En 1938, la situatiomadipacité civile des femmes est
abrogée, elles peuvent librement s’inscrire a Kgnéité sans autorisation de leur mari

[12]. Ensuite, le mouvement suffragiste peut éwegéé, un mouvement féministe



britannique d’avant-guerre, qui lutta pour la dékdu droit de vote des femmes et qui
malgré de nombreux coups d’éclat n’aboutira a égalisation du droit de vote pour les
femmes au Royaume-Uni qu'en 1918. Concernant ladexeelle est I'un des derniers
pays d’Europe a accorder le droit de vote aux femamalgré une forte mobilisation
féministe comme au Royaume-Uni. Il a été voté umempere fois en 1919 par
I’Assemblée mais rejeté par le Sénat sous prétmxde vote féminin puisse étre guidé
par 'Eglise et soit ainsi une menace pour la Régub. De nouvelles mobilisations
féministes durant 'Entre-deux-guerres menées not@n par I'Union francaise pour le
suffrage des femmes vont tenter de faire évolusitltion. Il faudra attendre la fin de
la Seconde Guerre Mondiale et la libération powe lguvote soit accordé aux femmes,
le 21 avril 1944 [13-15]. Peu apres, en 1946 laptgule de la Constitution est réforme
afin que le principe de I'égalité homme/femme apsae«La loi garantit a la femme,
dans tous les domaines, des droits égaux a ceux'hdenme. »[12,16].Les
manifestations de Mai 1968 permettent aux femmaschises de commencer a faire
entendre leur voix et constituent une introductonmouvement féministe de 1970, ou
les femmes revendiquent non seulement une égaliiéls, salariale et politique mais
aussi le droit a disposer de leur corgs Mon corps m’appartient x un bébé si je
veux». Ces revendications aboutissent a I'applicatierla Neuwirth datant de 1967,
autorisant la vente de produits contraceptifs (autorisation parentale pour les
mineures de moins de 21 ans), a la loi Veil en 1&nbrisant I'Interruption Volontaire
de Grossesse jusqu'a 10 semaines de grossess@&telitin a 12 semaines de grossesse
en 2001 [17].

A la fin du XXe siécle, le pére est présent dassgublicités renvoyant I'image
d’'un pere qui s’occupe de ses enfants. Les montkafiection qu’il partage avec eux
n'ont plus besoin d'étre cachés. Sa fonction d’é@tioa (qu'il perd dés les années
1950) persiste seulement dans les loisirs, povedte cette tache revient a I'école. La
loi évolue et substitue dés 1970 l'autorité parenéal’autorité paternelle; il appartient

désormais aux deux parents de protéger I'enfartZ1B

Ainsi, sont apparus trois types de pére : le pesldgique, le pére qui donne le
nom (le pere mari) et le « pere possession d'éfaebi qui est présent au quotidien et
qui éleve I'enfant ; ici c’est 'amour paternel gest le critere de paternité). Il est bien

entendu qu'avec les évolutions de la procréationdicadement assistée et les



multiplications des formes de familles (homoparkastarecomposées, monoparentales),
ces trois types de pere ne sont pas forcémentn@sgrar le méme homme pour un
enfant. De nos jours, nous assistons en quelque aoune paternité déstabilisée et
fragilisée sur le plan légal, biologique et famlilian raison du mouvement
d’émancipation des femmes qui maitrisent leur féliténet ont le choix de partir avec
I'enfant qu’elles portent [8,22].

Aujourd’hui, le dictionnaire Larousse 2015, défile pere comme« 'lhomme
qui a engendré ou qui a adopté un ou plusieursregafaen droit nous retenons comme
définition « homme ayant autorité reconnue pour élever un,etidants au sein de la
cellule familiale, qu’ils les ait ou non engendre$8]. Malgré cette distinction nette
entre trois types de pére, ces derniers n'ont jgm@i@ aussi investis dans la grossesse et
dans la naissance, en témoigne le nombre croideapéres présents aux consultations
prénatales et en salle de naissance ainsi quég®uosivrages permettant aux peres de se
préparer pour le jour J, comme par exenfbeeint ! Journal de bord d’un futur pére
de F. Guthleben ou encod@ttends un bébé, parcours d’'un futur péke L. Madeline,
nous pourrions en citer des dizaines d’autres.législateurs ont eux aussi soutenu cet
investissement des péres en leur aménageant dgdscdn effet a la naissance (ou lors
d'une adoption) de I'enfant, le Code du travail vmié depuis 2001 un « congé de
naissance » d’'une durée de trois jours ouvrables sandition d’ancienneté, ces jours
sont rémunérés normalement comme si le pere attaiiller [23]. De plus, la loi
prévoit depuis 2012 un « congé de paternité etcd@itde I'enfant » d’'une durée de 11
jours (18 jours pour une naissance multiple) pendasquels des indemnités
journalieres lui seront versées par la sécuritéaen compensation de son salaire
[24]. Depuis Janvier 2015, le congé parental amaerent réservé aux meres s’est
ouvert aux peres; tout parent peut désormais icesse activiteé pour une durée

maximale de trois ans pour se consacrer a I'édutalé son enfant [25].

3. La place du pére
a. Pendant la grossesse

La grossesse est un moment délicat pour tout hopméme si elle est désirée,
il est toujours difficile pour un futur pére de liéar que dans quelques mois sa

compagne ne sera plus seulement une femme maisuaesmere [26]. Mis a part les
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modifications du corps de sa compagne, la grossgaspas d’impact sur son propre
corps, contrairement a sa femme qui vit physiquen@egrossesse, lui ne I'appréhende
que de l'extérieur, par procuration. En 1986, Jatiga Kelen, écrivaine francaise et
productrice a France Culture, édrés Nouveaux Pergdans lequel elle donne la parole
aux hommes et aux acteurs de la périnatalité paemxrcomprendre les péres. Cette
difficulté d’implication pendant la grossesse esilgvée par I'un d’eux« la grossesse
de ma femme m’est demeurée tres extérieure ; paufenfant était désiré et j'étais
heureux. L’nomme voit cela de I'extérieur ; il pavoir des sensations tactiles, sentir
les coups de pieds du bébé par exemple. J'ai ctinkd livres pour m’informer, mais
je me sentais bien moins disponible et émerveiilélig. »[27].

Le besoin de se préparer a la naissance, de éseddcuments, parler avec
I'entourage mais aussi de préparer tout le matédeessaire a la venue du nouveau-né
est aussi retrouvé dans les études de Longwotlolendson et al. [26,28]. Cette
nécessité a depuis longtemps été comprise etstitludans les séances de PNP qui
apparaissent depuis 2005 dans les Recommandatiomdg Pratique Professionnelle
de la HAS. Elles précisent que les séances de BNRagssi bien réservées a la femme
enceinte qu’a son conjoint. En effet, un des obigeist de« préparer le couple a la
naissance et a l'accueil de son enfant au moyesédamces éducatives adaptées aux
besoins et aux attentes de chaque femme et futampet ce des I'entretien prénatal
précoce« la femme choisit le moment ou elle souhaite ageirentretien qui doit se
dérouler durant le ¥ trimestre de la grossesse. Le futur pére doit émeouragé a
participer a I'entretier». Dans cette recommandation il est spécifié qyedéessionnel
de santé doit s’intéresser au vécu et a la placeate. Elle rappelle aussi que
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) dans sqport de 2001 souhaite quées
peres soient reconnus comme de véritables partemast pas seulement comme de
simples compagnons ou soutiens de la femme eneegttegu’elle recommande de

« prendre en compte les besoins physiques et émetodas peres: [4].

L'argumentaire de 2009 sur le projet de grossessmis apprend qu’au
Royaume-Uni, la consultation préconceptionnelleceome principalement la santé de la

femme mais s'intéresse aussi au futur pére (véuoaotiéns, habitudes de vie) [29].

Malgré ces dispositions, les péres restent trasrfermés sur les possibilités de
césariennes en cours de travail ou d’extractiossrimentales [30,31] et un grand
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nombre d’entre eux ne prennent toujours pas pegsadéances [32]. Est-ce par manque
d’information sur leur possibilité d’'y assisterypafus ou par désintérét ?

Se préparer a la naissance passe aussi pardéafssister aux consultations ainsi
gu’'aux échographies, qui reste, d’aprés nos obsengatres plébiscitées, par les futurs
péeres. Dans son mémoire quantitatif de fin d’étsigiela satisfaction et les attentes des
péres par rapport a leur prise en charge pendagoksesse a la maternité du Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) de Clermont-Ferraitozinski montrait que 87% des
peres étaient satisfaits des consultations obsdéds. Ils trouvaient le personnel a
I'écoute de leurs angoisses et de leurs besoins edirimaient le regret de ne pas

pouvoir étre suivi par une seule personne [32].

b. Durant le travail et 'accouchement
i. Présence du pére a I'accouchement

Aujourd’hui, la naissance représente un virageoirtgmt au cours d’'une vie, la
présence du pére est une maniéere de revendiquetesaité, c’est sa facon d’affirmer
aux yeux de son entourage sa paternité [3]. Dg, pdunaissance marque la fin de ces
longs mois de préparation et concrétise les chasesi faut garder a I'esprit que le
pére vit la grossesse simplement a travers sa gpmp&enesoni et Tallandini notent
dans leur revue de la littérature sur la transitien’homme aweére que le passage
« biologique » a I'état de pére n’intervient quiaoment ou le travail commence [33].
De ce fait, il parait « normal » que les motivasidgmvoquées par le pere sur sa présence
en salle de naissance soient assez basiques @titaod prise relativement tét dans la
grossesse, parfois méme I'évidence est telle qiyila pas lieu de se poser la question,
leur absence serait vécue comme un abandon [34éffEn lors de différentes études
menées notamment par Draper, Somers-Smith ou edobensson principalement en
Grande-Bretagne sur l'expérience des peres, noysempns que la motivation
principale des hommes est de soutenir leur compaghapparait aussi que pour
certains hommes, la naissance est un moment i&ijgour développer une relation
intime avec le nouveau-né, s'impliquer pleinemeahd les actes de puériculture et
surtout se rendre compte des devoirs qu'impliquaited’étre pere [3,34—-36]. Les peres
interrogés par Kelen illustrent une nouvelle fogs césultats « De méme que le pere

est présent a la conception, il lui incombe -c'&stmission- d’étre présent durant toute
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la grossesse et surtout au moment de I'accoucheatefgnfant et la femme ont le plus
besoin de son soutien et de sa présence. || melsemimal de partager ces instants,
c’est une des dimensions de la sexualité féminimepgur donner tous ces fruits, doit
étre vécue a deux. » « Si je n'étais pas la a bachement, je le vivrais comme une
exclusion. Je ne voudrais pas non plus qu'un méde® dise, a un moment ou un
autre, de sortir, pour mettre les forceps par exlemfbha mise au monde est un
aboutissement d’une relation amoureuse, il est d@uessaire que je sois la[3¥7].

Malgré cette puissante envie de partager ce mqgroertains péres expriment
des doutes et des peurs jusqu’a avoir des sensrparfbis ambigus. En effet, Genesoni
et Tallandini montrent que certains péres sontag@d entre le désir d'assister a
I'accouchement et I'envie de fuir car ils ne seteehpas suffisamment préparés a ce
qui pourrait arriver [33]. Cette situation avaitj@@&té en partie évoquée en 1999 par
Somers-Smith ou les péres décrivaient une peurad@per, de s’évanouir, voire que
leur compagne décéde en couche [34].

ii. L'arrivée en salle de naissance et la gestion deltauleur

L’arrivée en salle de naissance le jour J avectedgractions douloureuses est
toujours vécue par les couples, et notamment parpéges, comme une situation
d'urgence, méme si, la plupart du temps, ils ommoen de longues heures devant eux
avant que l'accouchement n’ait lieu. Comme touteiasion d'urgence, elle est
génératrice de stress et d’émotions négatives coltawnait montré le mémoire de
Martin ou elle retrouvait que 70% des péres ressertte I'anxiété a l'arrivée en salle
de naissance [38]. Chandler et Field, montrent39¥ Hans leur étude sur I'expérience
des primipéres en salle de naissance que la plgesthommes ayant suivi les
« childbirth education classes » pensaient pouappliquer ce qu’ils avaient appris
pour aider leur femme a gérer la douleur mais, forseeque les contractions de travalil
sont apparues, ils se sont rapidement sentis démainincapables de soulager leur
compagne [39]. Une étude suédoise de 1998 surdieqre des peres de la naissance
révélait un sentiment de culpabilité des péres &aleedouleur que leur compagne devait
endurer et confirmait ce sentiment d’'impuissaredrémement difficile a supporter
décrit auparavant par Chandler et Fields ou enbaaper [3,40].

La généralisation de I'analgésie péridurale a jrapporter aux femmes un
plus grand confort et la découverte d'un « accoong® sans douleur », mais elle a
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aussi eu un effet bénéfique sur les péres. En, &ff@ttin a souligné, dans son mémoire
sur le vécu des primipéres en salle de naissanee|es hommes connaissaient une
diminution du stress et un apaisement deés que fleume a été soulagée par une
analgésie péridurale. De plus, Mrozinski montre tjue des criteres d’insatisfaction

des peres réside dans le délai de mise en pldtndégésie péridurale [32,38].

La nécessité d’'une prise en charge spécifiquecde gpparait comme un critére
important dans le vécu de la naissance, au méraajytie le soulagement de la douleur
par I'analgésie péridurale. Trois études prouvené des péres ont besoin d'étre
encadrés par I'équipe soignante et plus partiari@nt par la sage-femme, ils
souhaitent étre dirigés, obtenir des conseils stedglications sur les choses a réaliser
pour soulager leur compagne, en somme étre accar@pguour étre plus efficaces
[36,39,41].

iii. Le r6le et I'implication du pere au cours du travat de I'accouchement

La naissance d’'un enfant est toujours un momeiguenmais trés anxiogene
pour les néophyte€n effet, I'étude suédoise de 1998 dévoilait quederes avaient
régulierement des sentiments ambigus pendantvailtra53% d’entre eux étaient a la
fois « trés tendu et excité » [40]. Ces péres exgent aussi de la peur et de I'anxiété
pendant le travail, tant pour leur conjointe querp@enfant a naitre. L'influence de la
parité sur le vécu de la naissance a été mise iglende ; les primipéres se sentent
régulierement moins a l'aise que les hommes aydjat €u des enfants et expérimenté
I'accouchement [40]. Ces sentiments sont confirpesles résultats de Genesoni et
Tallandini qui recensent sept études dans lesguédie sentiments d’'impuissance et
d’anxiété avaient été mentionnés par les peres [33]

La sage-femme et les membres de I'équipe soigramt@endant le travail un
réle extrémement important, qui conditionne le vded’accouchement des couples. De
nombreuses études montrent I'importance d'impliglesr péres dans la naissance,
notamment pour la mise en place de la confiance éatcouple et I'équipe médicale
[28,40]. De plus, I'implication du pére dans lassa@nce de son enfant est corrélée a la
qualité de la relation entre la sage-femme etHui.effet, plus I'équipe communique
avec lui, l'inclut dans la prise en charge en lem@ndant son avis et en s’'inquiétant de
ses besoins, plus il se sent en confiance, actela Waissance et capable d’apporter son
aide a sa compagne [36,41]. Malheureusement, undgnembre d'études montre
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encore que le pere est exclut des son arrivée len d& naissance. Dans I'étude de
Chandler et Fields par exemple, les péres expringemtexclusion des soins et leur
mécontentement par rapport a I'application de pas systématiques [39]. Genesoni
et Tallandini retrouvent que, le plus souvent,déges ne se sentaient pas a leur place et
devenaient vulnérables. Certains auraient eu besdimn accompagnement
psychologique pour affronter la naissance [33].tMarote que pour 60% des péres, les
informations délivrées au cours du travail étajgios destinées a leur compagne qu'a
eux mais ils avaient trouvé leur place grace aprFegsion corporelle et a la

communication non-verbale de la sage-femme [38].

Bien que le manque d’information et I'attitude dget de I'équipe soignante
envers le pére puisse étre un point important dtisfaction [28,42], il est nécessaire de
ne pas généraliser et de se souvenir que, palfogre se met seul en marge de la
naissance. L'étude de Longwoth et al. en 2012 'supérience des peres en salle de
naissance montre que les péres interrogés vivenéuenements de loin, c'est-a-dire
gu’ils se sentent comme des reporters capableaadater les événements a la famille,
aux amis, sans se sentir réellement impliqués @asisuation. Dans cette méme étude,
les peres mentionnent que leur réle se limite dagaun ceil attentif sur tous les scopes
et autres moniteurs de surveillance, et a ale¥quipe soignante en cas de probléme
[26]. Dans l'ouvrage de Kelen, un pére rappette crois qu’il est important qu’'un
pére soit présent a I'accouchement. Pour des ragmatiques : le personnel médical
ne peut pas assister en permanence la parturielgggre aide a combler les vides et

peut détecter une anomalie en I'absence d’infireniérla signaler. $37].

A la naissance de leur enfant, les hommes peexiprimer leurs sentiments,
bien que I'’émotion soit généralement palpable dansalle de naissance. Dans la
plupart des études, les péres rapportent une imarjeitset de la fierté, tant pour leur
compagne qui vient, selon certains, de dépassdinsess, mais aussi a I'égard de leur
nouveau-né [36,39,40]. L’invitation a couper ledmn ombilical est pour les péres un
moment unique, il est souvent pergcu comme un godalique, I'encrant dans son role
de chef de famille [36,38]. L'étude de Longwoth gisé que pour tous les peéres, la
naissance de I'enfant reste le moment dont il gleqeus beau souvenir, cet instant ou
ilIs sont devenus peres [26]. De méme, I'un desspiterrogés par Kelen parle de la
naissance en ces termesPour moi, la naissance d’'un enfant est une vélitgasse,

un lieu de mutation ou je suis entré homme, otuie devenu femme, et d’ou je suis
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ressorti pére. A 'accouchement de ma femme je peai I'impression d’avoir revécu

ma naissance, mais je me suis senti naitre pd&/J»

Malgré ces sentiments positifs, il faut gardereddrit que la naissance, aussi
physiologique soit elle, peut rester un momenidi& pour les peres. En effet, en 2015
dans I'étude de Johansson et al. sur I'expérieneg llbommes du travail et de
I'accouchement, les péres exprimaient que la pratag I'épisiotomie et la vue du sang
était un moment difficile pour eux [36]. De plugcdueline Kelen avait interrogé le
Professeur Jacques Barrat, a I'époque chef duceede gynécologie-obstétrique a
I'hdpital Saint Antoine a Paris qui rappelait qu&n accouchement peut aussi étre mal
vécu par 'homme qui se sent impuissant & aidefesame, a calmer ses douleurs ;
I’'homme peut étre également choqué par le sangl'@aoulement de liquides bizarres,

par I'écartement vulvaire, etc.[37].

iv. Que se passe-t-il du point de vue du pére en casabuchement dystocique ?

Les couples et plus encore les péres ne sontop@suts préparés a ce que la
naissance prenne un caractere urgent, que ceamitggson maternelle ou foetale, aussi
'annonce d’'une césarienne en urgence ou d’'une@itn instrumentale fait souvent
I'effet d’'un coup de massue plus ou moins bien pigcpar les couples car associé a une
perte de controle et souvent, a une exclusion deaiasance, comme dans les
césariennes ou le pére est bien souvent mis ate g bloc opératoire [28,43].

Il ressort de différentes études que le motifedraction ou de la césarienne est
souvent bien compris, comme dans le mémoire dedilbisur la place du pére lors
d’'une césarienne en urgence, ou 90% des peresnheaimpris les explications, bien
gu’elles ne soient pas toujours claires selon &@}. [Certains péres regrettent tout de
méme de ne pas étre consultés concernant cesohécjgb,35,42,43], cependant quand
la situation se révele étre une véritable urgermes pouvons nous demander si le pere

doit influer sur les décisions de I'équipe médicale

Les peéeres ayant expérimentés une extraction msintele rapportaient des
sentiments de peur, de panique et de frustrat@nincapables d’aider leur compagne
ou leur enfant, c’est pourquoi nous notons dansi@lus études que le pere devient
observateur, il perd son role deachet de co-équipier au moment de I'extraction. 1l es

a la merci du savoir des professionnels et il ardu a conserver sa place d’acteur
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[5,35,36,42]. Nombreux sont ceux qui évoquent larpgue le bébé soit blessé par
l'instrument mais aussi la peine de voir leur cogmgasouffrir sans pouvoir intervenir
[5,28,35].

Bien que le motif soit, pour la majorité des petgien compris, les hommes
souffrent d’'un manque de communication. Dans lade& traitant de la césarienne en
urgence, ce sont les renseignements sur I'étab deére et du bébé qui font défaut
[30,43]. Dans celles traitant de I'extraction, leamque d’information concerne la
réalisation de l'acte et I'évolution de la gravdé la situation. Il a été plusieurs fois
rapporté que les peres se fiaient au langage airges sages-femmes et au nombre de
personnes présentes dans la salle d’accouchemanéyaluer la gravité de la situation
[35,42]. De méme, il semble qu’en situation d’urggnies peres ont besoin de se sentir
soutenus, rassurés par I'équipe médicale, chosdlgui'a pas forcément le temps de
faire dans ces moments-la [28,35,43]. Il faut nojiee les péres ayant suivi une PNP
sont plus enclins a accepter et a comprendre @sidés de I'équipe médicale [42].

L’'un des peres interrogés par Kelen a souhaitgsi@er sur I'instrument utilisé
pour I'accouchement de sa femmejai été tres inquiet lors du premier accoucheinen
lorsque j'ai vu 'obstétricien passer derriere mdos le tuyau reliant la ventouse a la
pompe a vide, alors que ma femme était en pleiaitaLa panique ! Voulait-il que je
me serve de cet instrument barbare dont j'ignotais ? Ne comprenait-il pas que, si
je m’évanouissais, j'entrainerais tout I'appareija avec moi ?... »xCeci rappelle que
la préparation a l'acte en lui-méme n’est pas salffie, il est nécessaire de montrer, ou
du moins de décrire aux peres les instrumentsésilafin qu’ils ne soient pas surpris

par nos outils pouvant paraitre « barbares » & lgeux.

Les travaux de Dupre et de Mulot, s’intéressaspeetivement a la satisfaction
de laccouchement dystocique et au vécu de leitnacinstrumentale par les
primipares sous analgésie péridurale, montrenta@uneajorité des femmes avoue avoir
recu des informations sur I'acte médical et en 8atsfaite (respectivement 88% et
98% de satisfaction). Pendant I'extraction, lesrfees se sentaient en général actrices
de leur accouchement (contrairement aux hommes$ oraisentiment d’échec et de
culpabilité dominait, ce qui les incitait trés seav a reparler de la prise en charge a la

sage-femme en hospitalisation mere-enfant. [44,45].
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v. Place du pére dans le post-partum immédiat

La découverte du nouveau-né et les premiers seipgesentent un moment
important de la naissance. Ce premier contact deeparents et leur bébé peut
conditionner la mise en place du lien parent-enfidiest donc de notre devoir de sage-

femme qu’il puisse se faire dans les meilleureglitaoms possibles.

Girard, une puéricultrice consultante en lactatioméalisé une étude sur les
comportements des péres aprés une naissance plygied. Ses conclusions sont
capitales puisqu’elles montrent que l'attitude @uwepest directement liée a I'attitude du
personnel soignant. En effet, devant une prisehamge « meédicalisée » de I'enfant,
c'est-a-dire lorsqu’il est emmené juste aprés issaace dans une salle de réanimation
extérieure pour lui prodiguer les premiers soiespére aura tendance a délaisser sa
compagne et a adopter une attitude de retrait,pdiissance face a son enfant. Cette
situation est génératrice de stress pour le pereilcast délesté de sa fonction
protectrice, ce qui le conduit a une attitude defuil va chercher a faire reconnaitre sa
paternité ailleurs, en appelant famille et amisgp@ample. Ce résultat est aussi retrouvé
dans I'étude de Sofia et al. ou 'examen du nouveasur la table de réanimation est
interprété par les peres comme une situation dhogd35,46] bien que 70% des
hommes de I'étude Martin avaient apprécié assitempremiers soins [38].

Au contraire, lorsque le bébé est laissé sur ltreede sa mere pendant la
premiere heure du post-partum immeédiat, le péradosa place de protecteur, adopte
une attitude sécuritaire en enlacant a la foisosapagne et son enfant. Ainsi, permettre
au pére de rester aupres de sa compagne et de aaoean-né c'est faciliter
I'’émergence d’une puissance paternelle protectticeconnaitre que la position du pére

est stratégique dans la structuration de l'unibéiliale [46].

Apres une naissance compliquée, les péeres onannerda observer la réactivité
de I'enfant et a attendre de nombreux cris de gapoar se rassurer sur la normalité de
la situation [35]. L'importance d’'un premier conta@apide avec le nouveau-né est
souvent évoqué par les péeres, le peau a peau antan rassurer les hommes, ils

sentent la chaleur de I'enfant, le voit respiresait ainsi rassurés [30,40].

Aprés une naissance par extraction instrumerleai®ajorité des peres s’étonne

de la marque laissée par linstrument sur la t&tenduveau-né. lls sont rapidement
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rassurés par les explications de I'équipe soigniuteindiquant la revenue rapide a la
normale [35].

c. Satisfaction générale des couples

Les études montrent un taux de satisfaction ting®rtant en ce qui concerne les
naissances par voie basse simple. Les criteresatikfastion résidaient dans le fait
d’avoir été bien encadré par I'équipe soignantpaetr le pere, d’avoir été considérée
comme un acteur de I'accouchement dont on se soetigas seulement comme un
accompagnateur [5,28,32,34]. Concernant les naissapar voie basse instrumentale
ou par césarienne, il apparait que les couple®ntess avec un moins bon vécu par
rapport a la voie basse simple. Ce vécu négatdipplus prononcé chez les hommes
que chez les femmes. Cependant, il faut noter @neajeure partie du temps, le couple
n'est pas décu par le mode d’accouchement en lmeanénais par les compétences de
I'équipe médicale et par le manque de cohésioreaude celle-ci [5,28,44,45], assiste-
t-on a une remise en question des compétences thonpel médical par les
parturientes ? Pourtant, I'étude de Sofia et alelet que les hommes gardant une
mauvaise expérience de I'extraction instrumentat®rat tendance a insister aupres de
leur femme pour qu’elle réclame la fois suivante @@sarienne, ce qui pourrait avoir

des conséquences obstétricales majeures. [35].

4. Qu’entendons-nous par extraction instrumentale ?
a. Définition et indications

L’extraction instrumentale est définie comme Iemble des techniques
permettant d’obtenir la naissance d’'un enfant vivalaide d’un instrument [47].
Les principales indications retenues sont :
- les anomalies du rythme cardiaque foetal faisaaindre la présence ou la
survenue rapide d’'une acidose fcetale
- a partir de trente minutes d’efforts expulsifs awet rythme cardiaque fcetal
normal dans la mesure ou l'intensité des efforfsutsifs a été jugée suffisante
sans progression du mobile foetal

- les contre-indications aux manceuvres de Valsalvh [4
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En France, 'enquéte nationale périnatale de 2@¢6lait un taux d’extraction
instrumentale de 12.1% [48]. Différents instrumeotd été développés a travers les
siecles et trois sont actuellement courammentsasli la ventouse [Annexe 1], les

forceps [Annexe Il, Annexe Ill], et les spatulesfexe IV].

b. Les hommes et I'extraction instrumentale

L'avénement de l'obstétrique comme une scienceréirpdu XVlile siecle, et
I'absence de formation des matrones a permis aweands accoucheurs de s'imposer
en apportant leurs techniques dans un univers 'isgsl réservé aux femmes. Au
milieu du XVlle siecle, de nombreux chirurgiens iespt a pratiquer I'obstétrique mais
I'absence de tout enseignement clinique pour l@srhes, ainsi que les regles de pudeur

qui interdisent aux hommes d’examiner les femnesseh écarte encore [49].

Dans I'histoire des chirurgiens, 1663 est une diieEn effet, c’est a cette date
que Louis XIV décide de faire appel a un chirurgpour assister clandestinement
Mademoiselle de La Valliere dans ses couches, dgmarainsi dans l'aristocratie et la
haute bourgeoisie la « mode de I'accoucheur ». Y&B5, les historiens estiment que
toutes les grandes villes, mais aussi trés soulenipetites et les bourgs, ont des
médecins accoucheurs [37,49].

A partir de la fin du XVlle siécle, l'instrumentdient le symbole du nouveau
pouvoir acquis par I'accoucheur : crochets [Ann&}etenettes [Annexe VI, leviers
[Annexe VI] et forceps [Annexe lIAnnexe Ill] luigpmettent d’obtenir le monopole de
I'accouchement et de réduire les matrones au rélexiiaire. A cette époque, étre
capable de manier linstrument est un gage de ctanpé, c’est pourquoi, il était
conseillé aux chirurgiens de les utiliser allegratmélalheureusement, tous n’avaient
pas recu de formation pour pratiquer I'extractimstiumentale, ce qui entraina de
lourdes conséquences, notamment des handicapsqpéyschez la mere et I'enfant
voire parfois le décés de I'un ou l'autre. Il a édpporté des cas ou des chirurgiens
barbiers, trés peu formés a I'obstétrique, tentatéextraire le foetus morceau par
morceau en le dépecant, qu’il soit déja mort owoeneivant. La rivalité entre médecin
et sages-femmes n'a cessé de grandir, les méddémsncant I'incompétence des
sages-femmes et, les matrones l'indécence et talitdudes médecins qui s'immiscent

dans lintimité des femmes pour utiliser leurs finstents barbares. Une opposition
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entre médecins voit aussi le jour; en effet, destas’'opposent fermement a cette
instrumentalisation de la naissance. Nous pouvossdpe La Motte pour exemple, qui
décrit 'emploi abusif des crochets par de nombrehirurgiens et des mutilations qu’ils
infligeaient aux meéres et aux enfants. [49,50].

En mettant au point le forceps courbe, Levretifjastles pratigues des
accoucheurs. En effet, 'amélioration d'un instrumneet son emploi quotidien
soutiennent I'idée que I'accouchement est du doendm I'Art obstétrical et qu’il doit
étre mené et dirigé par du personnel compétert .cherurgiens-accoucheurs. Pour
s’assurer la pérennité, les accoucheurs publiestnad@nuels d’accouchement pour la
diffusion du savoir médical dans les campagnes.sNpauvons notamment citer
Mauriceau qui publia un traité consacré aux extast manuelles et instrumentales,
dans lequel il codifie les indications et la tecjud. Dans ce traité, il suggere aux
femmes d’accoucher en position allongée pour gaectucheur ait un meilleur acces

au périnée. [49,50].

Le siecle des Lumiéres bénéficie grandement audenigs, car ces derniers
représentent la science et ils se dressent conbisclirantisme des matrones. A cette
époque, la volonté d’évolution rend le chirurgiendispensable. Les cours
d’accouchement, entrepris pour former les sagesaEsnconsacrent les accoucheurs au
rang de « Chirurgien-Démonstrateur de I'Art des Amhements » puisque c’est a eux
que revient la tache d’enseigner aux éléves sagesiés « I'Art des Accouchements ».
Au milieu du XVllle siécle, un arrét du parlemerdg Baris met fin a la rivalité entre
médecins et matrones en interdisant aux femmegatgyer la chirurgie, soumettant

ainsi les sages-femmes a l'autorité du médecintaduwur [37,49].

c. Durée d’'une extraction instrumentale

D’apres une étude francaise de 2005, comparardpligité d’extraction entre
césariennes et forceps réalisés en urgence, aruvetrque la durée moyenne d'une
extraction par forceps est de 14,84 minutes +4 butes [51]. Les recommandations
pour la pratique clinique du Collége National dgmé&ologue et Obstétriciens Francais
(CNGOF) de 2008, nous apprend que l'extraction fpaceps est sensiblement plus
rapide que I'extraction par ventouse obstétricBlependant, ce critére de rapidité ne
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doit pas motiver I'utilisation d’'un instrument piitqu’'un autre, seule I'expérience de

'opérateur et les conditions locales doivent pdtraede choisir I'outil adapté [52].
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lll. Matériel et méthode



1. Objectifs

L’objectif principal de cette étude était d’exmole vécu du péere a propos de la
naissance de son enfant par extraction instrunental
Les objectifs secondaires étaient de déterminer dttentes des peres lors de
I'accouchement, d’évaluer l'influence de I'extraxtiinstrumentale sur la mise en place

du lien pere-enfant et de déterminer le ressengiedta a la vue de l'instrument utilisé.

2. Type d’étude
Une étude utilisant des méthodes qualitatives nselane approche
phénomeénologique a été réalisée.
3. Durée de I'étude

L'étude s’est déroulée entre le 15 Juillet et |I&dit 2015. Elle a duré trois

semaines et demi.

4. Lieu de I'étude

L’étude a eu lieu, dans le service des hospitadisa mere-enfant de la maternité

de type lll de la région Auvergne.

5. Population
a. Population cible

L’étude concerne lI'ensemble des péres dont I'énfsst né par extraction
instrumentale a la maternité du type Il de laoéghuvergne.

b. Population source

La population source est composée des péres ‘dofdrit est né par extraction
instrumentale a la maternité de type Il de la@éghuvergne entre le 15 Juillet et le 8
Ao(t 2015.
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6. Criteres de sélection des peéres
a. Criteres d’inclusion

Les peres éligibles pour I'étude sont ceux dorblapagne :
- présentait une grossesse singleton avec un foetpsésantation céphalique le
jour de la naissance
- a accouché par voie basse instrumentale entre 87 s¢maines d’aménorrhées

et étaient présents en salle de naissance au maoegetforts expulsifs.

b. Critéres d’exclusion

Les peres n'ont pas été inclus si :
- leur compagne a accouché au secret

- ils ne parlaient ou ne comprenaient pas le francais

7. Le recueil des données

Un échantillon de convenance de 10 a 15 péresrseraté pour permettre

I'analyse et le traitement des données dans um chatect.

a. Le mode de recueil des données

Les peres éligibles étaient sélectionnés en ctarguk registre de naissance en
salle d’accouchement puis en se rendant dans lalokeade I'accouchée afin de voir
directement le pére pour lui expliquer le dérouletnde I'étude, recueillir son

consentement oral et fixer un rendez-vous pourserdientretien semi-dirigé.

Les entretiens ont été réalisés dans le burediéctde de Sage-femme de la
maternité de type lll de la région Auvergne capiésence de sa compagne aurait pu

empécher le pére de se livrer.

Au début de l'entretien le principe était rappelé pere pouvait s’exprimer
librement sur le sujet que nous donner, sans ge’ikoit interrompu jusqu’a ce qu'il

estime avoir fait le tour de la question.
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L'entretien était enregistré grace a une appbeatdictaphone sur notre
téléphone mobile qui est protégé par un code sesfraetranscrit sur ordinateur
immédiatement aprés l'entretien. Les données dtpiégées par un mot de passe.

Bien entendu avant de lancer I'enregistrement Seatcu pere était sollicité.

Chaque fois il était rappelé au peére le caractéranyme de I'entretien donc
aucun nom, prénom ou numéro de chambre n’était Kitait aussi spécifié que les
données recueillies lors des entretiens ne seewirgju’a I'élaboration de ce mémoire et

ne seraient cédées pour aucun autre travalil.

b. Les variables recueillies
Voir [Annexe VII]

i. Renseignements généraux

ii. Grossesse

- Déroulement et ressenti par rapport a la grossesse
- Suivi des séances de PNP par le couple
- Le sujet de l'extraction instrumentale avait il é&¢oqué, par qui et & quelle

occasion ?

iii. Accouchement

- Place du pére dans la gestion de la douleur derspagne
- ROle au moment des efforts expulsifs
- Ressenti par rapport a I'objet utilisé

- RO0le pendant le geste d’extraction

iv. Naissance

- ROle et implication du pere a la naissance etdarpost-partum immédiat auprés
de I'enfant

v. Attentes générales

- Dans quelles mesures I'équipe soignante a répamdattentes du pere
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8. L’analyse des données
a. Méthode d’'analyse

Tout d’abord, les entretiens enregistrés ont éteamscris en Verbatim sur un
logiciel de traitement de texte.

Ensuite, une analyse de contenu thématique gpptiEace, c'est-a-dire que les
thémes et sous thémes principaux dans chaqueientogit é&té mis en évidence, et une
fois ce travail terminé I'ensemble des entretienisé&é repris pour voir si les themes se

confondaient.

b. Logiciel d'analyse utilisé

Pour traiter les données, nous avons utilisédeiel Microsoft Word 2007 pour
la retranscription des entretiens ainsi que leciegiExcel 2007 pour le traitement des

données.

c. Contréle qualité

Les retranscriptions écrites des enregistrementespondaient fidelement aux

propos des péres lors des entretiens.

9. Budget

Un budget pour se rendre sur le lieu de I'étuderpcruter les peres et

s’entretenir avec eux a été préevu.

10. Aspects éthique et reglementaire

Cette étude s’est déroulée dans le respect déssréthiques et réglementaire.
Les données obtenues sont strictement anonymesfadentielles et n'ont été utilisées
gue dans le cadre de ce Mémoire. Le recrutememeéates s’est effectué par le biais du
registre présent en salle de naissance, les ptaEntédirectement contactés et leur
accord oral a été recueilli apres leur avoir exm@id’étude et son principe. Une fois

recruté, une lettre de I'alphabet leur était attéd selon leur rang de recrutement. lls
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étaient informés de la lettre qui leur avait étélaié. Aucun document ne permettait de

faire le lien entre la lettre et le pére correspond
De plus, le protocole de recherche a été validélgpaomité scientifique en

Décembre 2014 et, avant le début des investigationgourrier a été adressé aux
professionnels responsables de la structure duédigétude [Annexe VIII].
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V. Résultats



1. Participation

Entre le 15 juillet 2015 et le 8 aout 2015, 26 feds ont bénéficiées d’'une
extraction instrumentale, 26 péeres pouvaient p@kernent étre rencontrés. Cependant,
parmi eux, trois ont été exclus : deux car il sagit de grossesses gémellaires, et un
car il n’avait pas assisté a I'accouchement. Cintnes péres n'ont pas pu étre contactés
et n‘ont donc pas été inclus. Enfin, trois peresrefusés de participer a cette étude, les
motifs évoqués étaient le désir de rester aupréad®mpagne, et la peur de se livrer a

un inconnu. Ainsi, 15 peres ont été interviewés@urs de cette étude.

26 extractions

5 non contactés 3 refus

3 exclus

15 participants

Figure 1 : diagramme de participation

2. Description de la salle de naissance

Il parait essentiel de parler de la salle de naiss et de la décrire car c’est dans
ces lieux que les péres vivent I'expérience ded@asance de leur enfant. C'est a cet

endroit qu’ils ont vécu les émotions dont ils cait part lors de I'entretien.

La maternité du type Ill de la région Auvergne @ben neuf salles
d’accouchement et quatre salles de consultationscamgences maternité ». Toutes les

salles d’accouchement sont dotées du méme matseiele I'organisation de la salle
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peut changer. Les murs sont peints en vert, auanivde I'éclairage, des petites

ampoules de couleurs se situent au niveau de dad&tla table d’accouchement, un
scialytique avec un bras mobile au milieu du pldfomne lampe néon et une lumiére
plus douce au niveau du point d’eau. La table @iachement se trouve en général au
milieu de la salle, avec a coté tout le matérieleséaire a la surveillance de la mére
(scope, tensiomeétre,...). A droite ou & gauche ddalde se trouve la table de

réanimation néonatale avec tout le matériel néaesaax premiers soins du nouveau-
né. Dans la salle d’accouchement, se trouve aessi drmoires contenant du matériel
de soins infirmiers, du matériel nécessaire a dacbement, du linge,... et enfin un

point d’eau et une baignoire pour le nouveau-ndesoin. Toutes les salles sont

équipées d’'un poste de radio utilisable par leplesu

TR ) omis)

AFMOIRE

TABLE
NOUVEAU-NE

MONITEURS
SURVEILLANCE
MATERNEILE

TABLE
D ACCOUCHEMENT

FAUTEUVIL

f,f"f/\ POTNT DEAU
~ PORTE

Figure 2 : schéma d'une salle d'accouchement

3. Déroulement des entretiens

Comme expliqué précédemment, les entretiens avhgndans le bureau de
I'école de sages-femmes a la maternité de nivdadella région Auvergne accessible

grace a un code. L'entretien se deéroulait seulemenprésence du pere. Tant que
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possible, nous avons essayé de nous mettre famme &&ns imposer de bureau entre le
pére et nous pour que cela ne prenne pas un aaraa@ formel. Les entretiens ont

duré en moyenne 20 minutes. Le plus long a durdib@tes et le plus court fut de 10

minutes.
ABRMOIRE
PORTE
ouU
NOUS NOUS
PERE FENETRE
PERE
BUREAU BUREAU

Figure 3 : schéma du bureau d'entretien

4. Profil descriptif des participants

15 nouveaux péres ont été rencontrés pour ceatte étls étaient en moyenne

agés de 32.5 ans avec un échelonnement des age2@et 46 ans.

Pour 14 peres sur 15, il s'agissait du premie€b&m seul pére interrogé avait
déja trois enfants, cet accouchement était sorriguoat bébé. Ce papa avait déja assisté

a la naissance de ses deux premiers enfants.

Tous les peres interrogés exercaient une acpvittessionnelle sauf un qui était

au chémage au moment de I'étude.
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Tableau | : profil descriptif des péres

Péres Age (année) Situation professionnelle  Nombdéaccouchement

A 30 Conseiller commercial 1%
B 40 Pizzaiolo gne
C 46 Fonctionnaire 1%
D 36 Enseignant il
E 34 Ingénieur 1%
F 28 Sans profession 1
G 30 Ingénieur 1%
H 34 Chargé d'affaires il
| 36 Chef d’entreprise 1%
J 26 Gestionnaire d’entreprise 1
K 28 Miroitier 1%
L 31 Aide-soignant q
M 27 Prestataire de santé 1%
N 28 Ingénieur b
@) 34 Gestionnaire d’entreprise 1%

Au moment de I'inclusion dans I'étude, le motif kixtraction instrumentale a
été relevé ainsi que le type d’instrument utilisiit cas d’extraction pour fatigue
maternelle apres 30 minutes d’efforts expulsifssept pour anomalie du rythme
cardiaque fcetal ont été retrouvés. Dans 13 ca&Ssila ventouse kiwi a été utilisée et

deux enfants sont nés par forceps dont un apréteatative de ventouse.

Au cours des entretiens les peres étaient intésregr le motif d’extraction pour

juger de leur compréhension.
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Tableau Il : description des extractions instrumentdes

Péres Motif Instrument Compris
A Non progression de la présentation (NPf VP -
apres 30 minutes d’efforts expulsifs (EE

B NPP aprés 30 minutes d'EE Ventouse Oui
C Bradycardie fcetale Ventouse Non

D Anomalie du rythme cardiaque foetal Ventouse Non
E Bradycardie foetale Forceps Oui

F NPP apres 30 minutes d’EE Ventouse Oui
G Anomalie du rythme cardiaque fcetal Ventouse Non

H Anomalie du rythme cardiaque foetal Ventouse Non
| NPP aprés 30 minutes d’EE Ventouse Oui

J Anomalie du rythme cardiaque foetal Ventouse Oui
K NPP apres 30 minutes d’EE Ventouse puls Oui

forceps

L Cause foetale Ventouse Oui
M NPP aprés 30 minutes d’EE Ventouse Oui

N Fatigue maternelle Ventouse Oui
@) Fatigue maternelle et NPP Ventouse Oui

La participation aux séances de PNP ainsi qu'amswtations de grossesse et
aux échographies a été relevée a travers cesiensret/ne présence importante des

péres lors de ces examens et a la PNP a été réé&ouv

Tableau Il : participation PNP, consultations, écharaphies

Péres PNP Consultations Echographies
A X X
B X X
C X X
D X X X
E X ?
F X X X
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Péres PNP Consultations Echographies

G 1seule X X
H X X
I X X X
J X X ?
K X X X
L lseule X X
M X X X
N X X X
@) X X X

5. Tendance des résultats

19 thémes ont été mis en évidence dans I'analgseetitretiens, dont sept
retrouvé, chez la totalité ou la grande majorite jpieres. Il s’agit de: la mise en place de
la paternité, du role du pere, I'implication, tremvsa place, la relation avec I'équipe
médicale, I'objet et le manque d’'informations.

Huit themes retrouvés fréquemment mais pas ckazdmble des peres
persistent. Leur fréquence de récurrence les mrtdie méme intéressant a analyser.
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Tableau IV : thémes retrouvés
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Tableau V : Thémes marginaux
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V. Discussion



1. Atteinte de I'objectif

La majorité des objectifs fixés ont été atteims.effet, cette étude montre qu'il
est nécessaire de mieux préparer le pere a I'abeowent et d’adapter les séances de
PNP afin gqu'elles soient plus attractives pour [exes et plus personnalisées.
Concernant I'extraction instrumentale, il a étéstaté que le vécu est assez satisfaisant,
mais une préparation plus importante en anténatisexplications adaptées au couple
permettraient d’'avoir un meilleur vécu de ce momeldinstrument n’est pas
spécialement une source d’angoisse pour les patdgeur le forceps qui jouit de sa
mauvaise réputation historique. Il a été constaié textraction instrumentale ne
compromettait pas la mise en place du lien parefare. Le pére a, dans la grande
majorité des cas, la possibilité de réaliser leupaapeau et ce moment reste tres
apprécié. Concernant les attentes des péresselesimples, ils souhaitent tous que ce

moment se passe le plus sereinement et le plusopdyisjuement possible.

2. Biais

Comme dans toute étude qualitative, des biais é&ét retrouvés, il serait
intéressant de pouvoir les corriger lors d’'un furawail. Il en a été identifié trois : la
taille de I'échantillon, la reconstitution histouie des faits, la collecte et I'analyse des
données par un seul chercheur.

La taille de I'échantillon s’explique simplemerargdes contraintes de I'exercice.
La reconstitution historique des faits est obligatalans ce type d’étude mais pourrait
atténuer les sentiments et le vécu ressentis au emordes faits. Cependant,
lirrégularité de fréquence des extractions insieatales et la nécessité d’obtenir
l'autorisation préalable, ne permettent pas laisaabn d’observations et de compte-
rendu afférents. La collecte et I'analyse des deamar un seul chercheur peuvent aussi
étre source de biais. De plus, le recueil peut &tfie@encé par linteraction entre

I'interviewer et I'interviewé.

3. Points forts de I'’étude

L’échantillon était réduit mais les 15 peres irdges ont des profils variés en
termes d'age, de parité et d’emploi, permettant lange expression thématique des

sentiments et des sensations ressenties lors xteatgon instrumentale. En effet, en
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2013 I'age moyen des primipéres était de 32 angréales statistiques [53]. D’aprés
une étude de 'INSEE en 2010, 88,1% des péres eéxietme activité professionnelle
[[48]]. Il a été retrouvé un taux supérieur (93,3%8pendant cela peut étre expliqué par
le nombre limité de peres interrogés.

La saturation a été atteinte : les idées et cdacegienus pour lI'analyse se
confondaient dans la majorité des entretiens. Ledioms qui ressortaient
ponctuellement chez un pére ou deux, ne sont jaréagarues et étaient liées a la
situation personnelle du pere.

Cette étude est marquée par un fort taux de fgtion : 88,2%, signe qu’'elle
intéresse les péres. Les trois peres ayant reflesparticiper évoquaient comme motif :

I'envie de rester avec leur compagne et la pewedesrer devant un inconnu.

4. Attitude des peres en prénatal
a. Besoin de préparation

Pour la majorité des péres, la mise en place dpatarnité passe par une
préparation préalable, qu’elle soit physique, psja@fique, concrete, en préparant les

futures affaires du bébé, par le biais d’émissmungn assistant aux séances de PNP.

Monsieur A :« En fait, euh, a partir du moment ou elle est téebnfin elle, elle a
appris gu’elle était enceinte on a regardé beaucdigmissions, beaucoup, pas mal de
choses alors on sait que c’est la télé, mais tautqai est baby boom tout ¢a, ca

retranscrit quand méme pas mal les choses mémessmMachement romantise. »

Monsieur F « Méme pour la césarienne, on avait commencé aé&mager, bon la

dessus, ca s’est bien passé. »

Monsieur G « Oui, alors la jai été convié a une seule séadogrc |y suis allé. Le
reste, je n'ai pas été convie, c’était exclusiverrax dames ou en tout cas, c'est elle
qui m’a exclue mais en tout cas... [Rires] mais g a celle la, la séance ou elle

m’avait dit qu’on devait y assister ensemble. »

De méme, les péres cherchent a s’informer en ageant les couples de son entourage
vivant une grossesse ou les hommes déja péresti€gaine place importante dans les
eémotions ressentis pendant I'accouchement. Glolmalemes experts cherchent a

avertir les péres novices, mais aussi a les souttams cet évenement qu’ils ne
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connaissent pas. Aucune étude mesurant I'effed @@imunication patient-patient sur

les soins et leur vécu n’a pu étre retrouvée.

Monsieur A :« J'ai un colléegue de boulot qui m’a envoyé justeinum message juste
avant qu’elle accouche et qui résume trés, tresn beée chose en disant, bah t'as
vraiment I'impression d’étre, d’étre la comme uranpe verte, de servir a rien mais

t'es trés important sur le moment et c’est vraimantjue j'ai ressenti a la fin quoi. »

Monsieur D :« Moi ma place dans la salle d’accouchement ? Giit étes calme
bizarrement. Mes potes m’ont rabaché, rabachéatadl vas voir la boucherie, tu vas
tomber dans les pommes » avec tout ce cortéegead® @t en fait, ma compagne, elle a
tres bien géré, c'est-a-dire qu’elle avait mal mele n’a pas crié, on est assez calme

donc, du coup, elle a réussi a gérer. »

Ces constatations vont dans le sens de la litiérgiuisque nous avions retrouvé ce
besoin de préparation dans les études de Longwatbhansson [26,28]. Cependant, il
semble que I'objectif de la PNP : préparer les temip la naissance, ne soit pas encore
totalement rentré dans les mceurs comme I'expliqo@diéur G qui n’a a priori pas

« été convié »Pour aller plus loin, certains peres jugent l&Rhutile, ou du moins pas
assez adaptée a leurs besoins, ce qui peut emttaimaanque de préparation ressenti
par certains peres. De méme, il a été constatécguaanque de préparation pouvait
provoquer un manque de confiance en soi, tradistdes entretiens par de nombreuses
hésitations, l'utilisation d’interjections commeewh », « puis » ou encore des phrases

souvent non terminées.

Monsieur L :« Alors euh elle, elle les a quasiment touteg$aimoi je suis venu une
fois mais bon je n’ai pas trouvé ca... C'était dampublic, ce n’était pas bien encadré
quoi. C’était un peu... inutile. Puis en fait, toat gu’elle a vu, les techniques, respirer
et tout ca n'a servi a rien, parce que c¢a ne slea$ du tout passé. C'est toujours
comme ¢a entre la théorie et la réalité, il y a wi#érence énorme, donc euh, elley a
été bon bah... ¢a nous a fait acheter un ballon den.gros ballon la, on s’en est pas
servi [Rires]. C'était juste, euh, on devait voimausalle de... un bloc, bon on I'a pas vu
euh, en fait on a fait juste de la sophro parce,qre fait euh y’a eu une petite euh
quelqu’un qui a pleuré du coup elle s’est absenéfle, nous a laissé un peu... ouais
vous faites les exercices avec le ballon alors dmogtait tous la... Puis la sophro aprés
je me suis endormi. Et puis c’était fini. Ouais niétait pas... »
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Monsieur K :« C’était avec une sage-femme du Conseil GénératuBt ouais, ¢ca
s’est bien passe, aprés, ¢ca ne m’'a pas servi adgcinose, j'ai I'impression mais, sur le
moment, je n’'ai pas I'impression que ¢a ait sergrand-chose mais euh, si ca a été. Si
on explique, c’est un petit peu savoir ou on partpetit peu savoir ou on va quoi [...].
Bon aprés comme je vous dis je n'ai pas I'imprassjoe je m’en suis servi beaucoup
[Rires] moi pour ma part aprés euh, je ne sais pagque vous dirait ma femme mais

mMoi, pour ma part, je m’en suis pas... »

Parmi les péres ayant assisté aux séances del@NRjeure partie n’avait pas
recu d’information sur I'extraction instrumentaf@ertains ont pu se renseigner aupres
de leur famille, leurs amis ou bien ont des notidaspart leur expérience, mais deux
d’entre eux ne connaissaient pas ou tres peu de.gesin d’eux pense qu’il est
important de s’y préparer et que s'y attarder pehtis séances de préparation serait
intéressant. Deux autres péres n'avaient jamaigndot parler de la possibilité

d’extraction instrumentale au cours du travail.

Monsieur G :« Mais par contre au niveau de la préparation ewofla/ en tout cas,
guand on est convié chez les dames qui sont &ltiext, ¢ca serait pas mal qu’on nous
I'explique, gu’on nous dise euh voila, une foisytp@tre, qu'’il peut arriver un cas ou,
gu’on soit obligé de mettre un objet pour pouvairtle bébé parce gu'il est trop haut

au niveau du col, la au moins, quand on est devartomprend et on tilte quoi. »

Monsieur H :« Dans la famille il y a eu pas mal de naissantestaléja arrive, il y
a eu les forceps, et euh, je savais bien commese gassait, on va dire. Ma sceur a eu
deux enfants, jétais allé voir pareil elle m’avaiten expliquée donc j'étais en terrain

ou je connaissais les choses quoi [Rires]. »

Monsieur J i« Apres je connaissais déja, je m'étais renseigieéta, je connaissais

déja euh, ca permet aussi de préparer le terraidestoir le ressenti, euh, des choses. »

Monsieur K :« On en avait parlé parce qu'au boulot voila, ongarle et puis sinon
voila, sa femme avait été ventousé aussi donc ptstca qu’on en parlait. »

Monsieur N :« Non, euh pour le coup on n’en avait pas parléguét, ca aurait pu
étre pas mal je pense en fait. Ne serait-ce que pavoir un peu ce que... on l'avait

évoqué, euh, on avait évoqué la ventouse, lesdsrdes trucs comme ¢a mais euh,
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sans aller plus dans le détail, je pense que ca p&oir le coup de s’y préparer un peu
plus. Alors je ne sais pas si c'est le fait de gigparer plus dans la préparation a

I'accouchement qui serait utile. »

Pour Monsieur N et Monsieur G, une information ¢jfice et exclusive sur
I'extraction instrumentale serait importante damsut de soutenir et de rassurer leur
femme si jamais le cas se présentait. Notons @uh@&mne que le réle de I'entourage est

prépondérant dans I'information sur I'extractiostiimentale

Cette préparation a la naissance par quelquesmaay@e ce soit, peut parfois
étre un moyen de concrétiser la grossesse. Ceparges ont confié avoir été distant par
rapport a la grossesse de leur compagne alors mémeke était désirée. Pour eux, le
processus était loin d’étre concret entrainant dlfcultés a se projeter et a réaliser
gu’ils allaient étre péres. Ces hommes ont avousr aau particulierement besoin
d’assister a la PNP, aux échographies ainsi qu’'aorsultations pour pouvoir
concrétiser les choses. Ces propos montrent quernesignages recueillis par Kelen
restent d'actualité [27]. Comme l'ont bien dit e@ns peéres, cette difficulté
d’'investissement de la grossesse réside dang lgufaile leur est totalement extérieure,
d’ou la difficulté parfois de créer des liens avecfeetus. Ce sentiment peut étre la
source d’'une forme de culpabilité pour les perefadude I'image de la grossesse dans
la société actuelle. Pour étre « normal », il faitdabsolument considérer la grossesse
comme quelque chose de merveilleux qui changentastément les couples en parents.

La naissance vient concrétiser ce processus abstrapportant I'enfant tant désiré.

Monsieur H :« C’est vrai que nous, on va dire, on y sent maamsyoit les choses
qui changent a l'intérieur, mais on ne sent pap@s moi, je n‘avais pas de chance
c’est que des gu’elle bougeait, je touchais, eli€tait de bouger [Rires]. C’est vrai
gue de ce c6té-la, c’est un peu frustrant parcequie peut pas, on se rend compte de
beaucoup moins de choses, et puis c’est vrai gaidhdenmes, on s’en rend compte
vraiment le jour de I'accouchement, et puis une fpie c’est dehors, contrairement aux
femmes qui sentent les choses, qui créent déjdiassen fait, alors que nous, c’est

beaucoup plus compliqué pour créer des liens. »

Monsieur K :« La grossesse en elle-méme, c'est pas... Au débetj'du mal a me
le dire que, finalement, c’était vrai qu’elle étaitaiment enceinte et sur la fin c’était

plus, euh je ne l'ai pas mal vécu, je I'ai pas higm ne sais pas comment vous
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expliquer, je ne 'ai pas mal vécu ou bien vécualdn coup c’était... du moment que
ma femme allait bien le reste c’était.... Que I'emfafiait bien. Enfin, ¢ca n'a pas

changé mon quotidien en lui-méme vo#a

Monsieur M :« La grossesse, euh non, jétais totalement détathé m’en rends
compte, je m’en suis toujours rendu compte, ellais&@t que non, mais si, moi je, jai
jamais parlé au bébé dans le ventre, jamais uness® ou vraiment trés rarement,
quand elle me disait, tiens il bouge, ce n’étais gancret, je m’en foutais, mais c’est
comme ¢a, je suis comme ¢a voila, c’est un peuapéte le sait, elle me disait que
non, je faisais quand méme des efforts mais Vjalais pas du tout la. Je I'aidais bien
s(r, je faisais beaucoup de choses a la maison,g@mumais sinon, au niveau attention
de la grossesse, a part voir que le ventre s’arissait, je n'ai pas pris plus de

précautions que ¢a. »

Monsieur L :« Moi ¢a s’est concrétisé, euh de réaliser quelgial étre papa c’est
vraiment quand il est arrivé, parce que c’étaitplil était dans son ventre, y’avait la
relation a elle, bon moi je la voyais changer, geMoyais bouger mais euh, ca s’est
vraiment concrétisé quand il est arrivé, je ne rapdais pas bien compte que j'allais

étre papa. »

Un pére a avoué avoir été indifférent par rappar actes réalisés sur le corps de sa
compagne lors de l'accouchement. Est-ce cettecdifé d’implication durant la

grossesse qui, pousseée a I'extréme, peut entreéngpe de réaction chez les péres ?

Monsieur M :« Non, ce n’est pas sur mon corps, je ne suis ngassensible, non ca
ne me dérange pas, enfin méme sur mon corps j& [@Erres ca ne m'aurait pas trop
dérangé non plus. Mais la, encore moins vu qua)’'est pas a moi qu’on fait mal. Je
ne sais pas comment vous dire, je ne suis pasjgeempathique mais pas au niveau,

pas a ce niveau la. »

A l'inverse, pour certains ce sentiment de patéregt apparu dés l'instant de 'annonce
de la grossesse ou au décours de celle-ci créasgniiment de fierté. Ces peres ont pu
s'investir pleinement dans la grossesse et la \deraplétement avec leur compagne. A
tel point que, lors des entretiens, ils utilisaispstématiquement le pronom « on ». lIs

vont jusqu’a parler de « leur grossesse » ou degire mccouchement ».
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Monsieur A :« Et puis aprés, on a commencé a parler, et maigjene voyais pas
me séparer d’elle juste parce qu’elle avait un enfdonc, la grossesse a évolué, voila,
je me suis dis, je veux étre avec toi, si je vé&nexaec toi, il faut que je l'accepte lui, je
'accepte et puis, et puis c’est comme c¢a. Au détjétait juste ca au niveau de la
grossesse, et puis vu qu'au final j’ai su, j'allalse subir mais pas du tout, j'ai évolué
avec la grossesse comme un vrai pere, parce guegtanu la grossesse, j'ai connu
quand elle était en... Au début, quand elle a apguiglle était enceinte. On a vécu la
grossesse tout ¢a, et bah, au fil du temps desi@msagont venues, et je me suis dis, je
ne me vois pas étre autre chose que son pere,est pas possible, c’est euh, je vais
I'élever, je I'ai vu euh, je vais le voir naitrenfin c’est ce que je me disais a I'époque,
je vais le voir naitre, je suis la pendant la gresse, je vais I'élever, je ne me vois pas
étre autre chose que son pére quoi ce n’est pasilges Donc la grossesse, on l'a

vécue ensemble, les mémes émotions, il y a euaheents difficiles. »

Monsieur D :« Apres on a eu beaucoup de chance, on a eu urssagse qui s’est

trés bien passée [...] La sage-femme qui nous a abéow
Monsieur F : «J’ai méme fait la couvade pour vous dire ! »

Monsieur G « Et franchement, déja ne serait-ce que voir 'abf@ans le ventre de
maman, c’est, est-ce qu’il y a un mot pour le déffrMais c’est, euh, on se sent déja

fier avant méme la naissance. »

Monsieur |: « Pour moi, la grossesse s’est trés bien passéplenon a eu une

grossesse assez facile, on n’a pas eu de complisats

b. Présence du pére a I'accouchement

Pour la majorité des peres, leur présence a limtmment est un facteur
essentiel de mise en place de la paternité. Coravait été noté lors de I'analyse de la
littérature, assister a I'accouchement vient caisge les semaines de préparation. |
apparait dans cette étude, comme dans celle derS&@mdth, que la présence du pére a
I'accouchement parait évidente [34]. Il est intéegd de voir que leur présence est un
moyen de revendiquer leur paternité, mais surttné, présent était un devoir pour la
majorité des peres interrogés. Cela faisait pamtiegrante de leur role. Cette subtilité

n'avait pas été retrouvée dans la littérature. &t il est plus facile de comprendre le
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caractére surpris des peres quand, lors des ensetia question de leur présence a
I'accouchement était posée. La réponse était geatdlement évidente que la question

n'avait pas lieu d’étre.

Monsieur A : « Parce que je ne me voyais pas faire autrementfadn tout
simplement, j'estime que j'avais a étre la, ona@astemble du début jusqu’a la fin. Je

devais étre la, assister a tout ¢a. »

Monsieur B :« Ben naturellement. Pour moi c’était logique quasgiste a la
naissance de mes enfants quoi. Je ne sais pas epmawent tout le monde le voit mais

pour moi, c’est la continuité de... Voila. »

Monsieur D :« Ah bah de toute facon, on était parti, moi j'étparti dans I'idée que
jétais présent, quoi gu’il arrive ce jour la, qugu’il se passe. Donc euh, si, si c’était

une volonté de ma part d’assister a I'accouchemsent.

Monsieur J .« Bah pour moi, c’était naturel, c’est mon enfarigst une partie de

moi donc, c’est & moi aussi de suivre I'évolution.
Monsieur N :« Oui, non, naturellement, oui. Non je n’envisagems l'inverse. »
Monsieur O « Ce bébé c’est le mien, on 'attendait donc jelais étre présent. »

Parfois, assister a I'accouchement vient aussi alu ue ce moment génere une
curiosité particuliere pour les peres. Cette citdog’'a pas été retrouvée dans la

littérature.

Monsieur E :« Parce que euh, on m'a proposé cette facilit¢playr euh, assister a
I'accouchement parce qu’a Maurice on ne peut pascdai, j'ai la facilité donc euh je

I'utilise. Je profite. »

Monsieur H :« Euh on va dire que moi c’était par curiosité daupsuvoir assister a

un moment fort de notre vie de couple. »

Monsieur M :« Ce n’est pas un truc que je verrai 15 fois damsvie et comme je

suis tres curieux euh, jai envie de rester la. »

Monsieur O « Naturellement, je suis d’'une nature assez csgalonc javais envie

d’assister a ce moment. »
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Nous pouvons tout de méme nous interroger subé&até de choix des péeres d’assister
ou non a l'accouchement. Actuellement, la sociétét que le pere soit présent le jour
de la naissance. La mére, I'entourage, exercenfipipanconsciemment, une pression
sur le futur pere ne lui laissant pas réellementidarté de choisir en son ame et

conscience s'il désire étre présent ou non.

Etre présent en salle d’accouchement est aussmayen pour les péres, de
s’approprier I'enfant, de créer des liens uniquescdui, comme le suggere Monsieur J
« c’est mon enfant, c’est une partie de mdRemarques partagees par les résultats des
études de Draper, Somers-Smith ou Johansson qurenbque les hommes souhaitent,
certes, soutenir leur compagne lors de I'accouchémeais aussi créer un lien précoce
avec leur bébé [3,34,36,54]. Deux autres moyeass, fifébiscités, pour créer des liens
sont le peau a peau réalisé par la majorité dess@@nsi que la présence aux soins de
'enfant. Le peau a peau représente, pour cerf@ns, une aide pour concrétiser leur
paternité. Il s’agit d’'un moment fort et essentigins la construction de la relation
parent-enfant pouvant générer une certaine pudeunme pour Monsieur B qui a
préfére le realiser chez lui, a I'abri des regandéscrets. Comme le montre le mémoire
de Dubreuil et I'étude de Vehvildainen-Julkunen,pleau & peau est apprécié par les
péres car il les rassure en leur permettant dér $erthaleur du bébé, sa respiration et

les battements de son cceur [30,40].

Monsieur C :« Le peau a peau, oui ¢a y est c’est fait. Aprés’eat fait, je l'ai
attrapé, je l'ai pris, je I'ai porté. J'ai été lerpmier a le porter donc le peau a peau

s’'est fait directement. »

Monsieur D :« Par contre ce que jai bien aimé, c’est le pegoeau apres, et ¢a, je
ne savais pas, donc c’était un peu la surprise ntéést vrai que ¢a a permis un

moment au calme avec I'enfant. »

Monsieur | :« Moi, j'ai fait du peau a peau mais plus tard, dpart, tout de suite, il

est resté sous sa petite couveuse. »

Monsieur B :« Mais apres, je préfere le faire moi, a la maisparce que ...
tranquille dans mon canapé, c’est ce que javaisgaur les autres je I'avais pas fait a
la maternité, mais je I'ai fait en rentrant chezingoioi. En plus c’est un moment avec

moi et le bébé. »
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5. Le pére en salle de naissance
a. Trouver sa place

Dans cette étude, il a été constaté que la ralanire le péere et la sage-femme
avait éte facilitée par I'adaptation de I'équipegsante a la singularité du pere ; pour
autant trouver sa place dans un monde aussi datique la maternité peut étre
difficile pour les futurs péres. Deux d’entre euxt @it avoir su naturellement ou ils

devaient étre, mais pour certains il était diféaile se placer et de s'imposer.

Monsieur D :« Aprés c’est un moment ou, comme elle gérait sdedg qu’'elle
gérait ¢a, c’est un moment ou on ne sait pas tgeplacer moi j'ai trouvé, parce que

du coup on voudrait aider mais il n’y a pas grartbse a faire. »
Monsieur L :« Bah je ne savais pas trop ou me mettre au debut.
Monsieur M :« Je ne savais pas ou me mettre, je ne savaigepsasis resté la. »

Monsieur O « On est |la, mais on ne sert pas a grand-chos&ssaye de se mettre

dans un coin. »

L’étude de Genesoni et Tallandini [33] explique de® peres ne se sentent pas a leur
place en salle de naissance. Ici, nous pouvonsceu@Bes propos, puisque les péres ont
su, a certains moments du travail, réaffirmer lgosition en certifiant que leur place
était aux cbtés de leur compagne, en soutien. Cepénau moment de I'expulsion par

exemple, nous constatons qu’ils ne savaient pdemént ou se placer.

Les difficultés a trouver sa place sont dues, emdg partie, au fait que les péeres
ne veulent ni géner ni déranger le personnel medamas les soins. lIs se sont souvent
mis au second plan dans ce but et attendaiennmatat I'approbation de I'équipe pour
agir : coacher leur compagne, la soulager en débutavail, toucher leur bébé. Peut
étre est-ce di a I'environnement médicalisé duanivil dans lequel nous évoluons,

comme le suggérait Girard [46].

Monsieur B :« Non, rester a ma place, assister mais ne pasng@mpas... [...] je
ne voulais pas non plus géner... Je voulais étre &isnsans géner personne
quoi [...] Déja, de moi-méme je voulais y aller m@isie savais pas si je pouvais, puis

apres elle m’a dit oui, si vous voulez l'aider augeer, mais je ne savais pas comment.
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Elle m’'a dit, si vous voulez l'aider, prenez-y uaenbe et derriere la téte et la, ¢a
I'aidera. Donc apreés, ils m’ont dit que je pouvdisnc je I'ai fait vraiment. »

Monsieur D :« Mais on géne, moi javais I'impression de génarce qu'on est a
cOté de sa compagne, il y a le moniteur qui était’dutre coété, il y avait aussi du
fourbille et tout ¢a donc, des qu’il y a quelqu’gni rentre, on est obligé un peu de
s’écarter pour laisser le professionnel et apré®st vrai qu’'on ne peut pas faire
beaucoup plus que c¢a. [...] Et encore, je vous thsgjs plus I'impression de géner un
petit peu I'équipe médicale qu’autre chose. Alss@ que c’est parce que je me sens
un peu large et que j'ai I'impression de prendregpbte place ? Ou parce que, comme
tous les instruments sont un peu resserrés, orsaifbele se faire une place face a tout
ce personnel ? Moi ce que j'ai vu, c’'est que lespanel il savait ce qu'’il devait faire et
a ce moment la, nous comme on ne sait pas, onnsaisepeu, pas synchronisé par
rapport aux autres, c'est-a-dire qu’on voit trégmigu’ils savent ce qu’ils doivent faire,
ils se mettent tous en place, ils savent ou sams Iplaces et le papa, lui, il ne sait pas
ou il doit se positionner & ce moment |a, il saitilgdoit étre a cété de sa compagne
mais il ne sait pas exactement ou il doit se meti@mme si c’était un ballet un peu
chorégraphié, ils savent ou ils doivent étre etg)an nous jette au milieu de la scene
en nous disant « prenez place ! ». Donc, on esdatee proche mais on ne sait pas

toujours ou se mettre, moi c’est ce que j'ai reisen

Monsieur N :« On a aussi notre place et il ne faut pas hésitéx prendre, bien sar

tant que ca ne géne pas I'équipe. »

De plus, cette difficulté a se positionner est atoge lorsque le nombre de
professionnels présents dans la piece est impoifams ce cas, la difficulté a trouver
sa place peut provenir du fait que le pere sasitdractere urgent de la naissance et

souhaite, une nouvelle fois, ne pas étre une géné4].

Monsieur D: « Apres, on s’est rendu compte en fait qu’ellaiblaccoucher quand
on a vu six personnes débarquer, commencer a dlbabt la on s’est dit, ah 1a, ¢ca va
étre le moment. Donc, six personnes et puis jewsuigeu, gros et voila, je me suis mis
a coté delle mais, on sentait bien qu'il fallait'glle puisse voir le monito qui est
derriere moi alors je la cachais un peu [...] aloreus, il y avait la sage femme, il y
avait une apprentie sage femme, une étudianteavhyt l'interne, il y avait le médecin,

il y avait une autre sage femme aussi parce quarges qu’on était cing ou six, plus
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I'infirmiére anesthésiste ou I'anesthésiste quigasnt de temps en temps donc, c’est
vrai que ¢a fait un peu de monde par rapport atifimité mais bon ¢a, on le savait en

venant ici qu’il y aurait forcément une équipe auto»

L’environnement peut s’avérer étre un frein atégration du pere en salle de
naissance. L’'un des péres a mentionné que la ptadeassez encombrée. De ce fait, il
était difficile de trouver sa place entre tous tesniteurs de surveillance et les

professionnels au moment de la naissance.

Monsieur D « Apres, je pense, I'espace, c'est-a-dire I'espageur du lit n’est pas
forcément facile d’acces, c'est-a-dire que, moljtlétait au milieu, moi je me trouvais
sur la droite du lit, il y avait le monitoring deére moi, il y avait tous les cables qui
passaient de I'autre coté, il y avait la périduraley avait déja le lit qui était prét pour
recevoir le titou et en fait, c’est trés encombndtoar du lit et comme je prends
beaucoup de place déja, javais peur de marcher lsarfils qui pendaient. Quand
jétais a c6té de ma compagne, le monitoring, &levoyait plus, la sage femme a
essayeé de le pousser mais ouais, c’est un mangpkade en fait c’est... faudrait qu’il
y ait une place pour que le papa puisse trouvepen d’espace, moi, c’est plus ¢a et
puis, ouais lui expliquer ou il peut se placer. Baqu’avant c’est vrai qu'il y a de la
place dans la salle mais quand tout se rapprocb&evwcompagne a les jambes sur les
étriers, qu’il y a déja trois personnes la, une tyigame ici et il y en a une cinquieme qui
est en train de regarder pour voir si tout se pabgm. C’est vrai qu'on a, javais
I'impression d’avoir forcé un peu le passage pollieraa c6té parce qu’eux, srement
veulent étre au plus prés pour pouvoir intervenimisn du coup, moi javais
I'impression de devoir les pousser pour soutenircompagne et de géner en plus en
étant un peu au milieu. Donc, oui c’est peut éteetbuver un peu plus de place
physiquement, c’est ce qui m’aurait permis d'étiesga I'aise et puis peut étre de voir,
venir une fois comment c’est dans la salle avant Mais voila moi c’était un manque

de place je trouvais. »

Concernant I'implication du pére par le persorsmbfnant, les avis divergent.
En effet, certains se sont sentis mis a I'écartsass alors que d’autres ont réussi a
passer outre I'organisation du service et se semissimpliqué. Est-ce une question de
personnalité ou un facteur dépendant du personidb® ne pouvons donc pas

totalement rejoindre I'étude de Chandler et Field motent un mécontentement des
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péres se sentant exclus, mis a I'écart des soindéetngés par I'application de

protocoles systématiques ne permettant pas depséadau couple [39].

Monsieur F :« Et aprés, en ce qui concerne 'hépital, jai ljimession qu’on nous
met un peu de c6té, les papas [...] On ne penserppsatnous si ¢ca ne va pas. Si, ¢a
commence juste pour I'accouchement, si je ne topasede I'ceil mais c’est tout [...]
Apres il y a des infirmieres et tout qui demandgund méme mais, globalement le
papa est mis de coté, je reviendrai toujours ascpgnse. Méme ma compagne lI'a senti,

pas trés « les bienvenus » on va dire. »

Monsieur L :« Elles I'ont fait exercer a souffler, a pousseonbeuh, bah, du coup

jétais dans mon coin. »

Monsieur O « Aprés c’est vrai qu'on est un peu mis a I'échdn, les échos, ca va
assez vite, on n'a pas trop le temps de nous exlimais ¢a permet de voir la réalité
parce que nous, on le ressent pas donc ¢a, c'Bimiit. Et les consultations, bon moi je
suis trés curieux donc je posais beaucoup de questnais, oui, on n’est pas trop pris

en considération. »

Monsieur N :« Ce que jai bien aimé aussi c'est que, justem@endant la
préparation, on nous a dit, « alors y’a une orgaien medicale qui est la mais il ne

faut pas se sentir mis a part de cette organisatioon a aussi notre place. »

Juste apres la naissance, les peres ont évogoiseawne place de choix. En
effet, quelques peres ont avoué avoir eu un répmitant dans la mise en place du lien
mére-enfant. A l'inverse des croyances ou représiens, le pére ne se place pas en
séparateur mais bien comme celui qui unit et cleeéchmaintenir cette relation entre la
mere et le nouveau-né. Ce réle tres particuliamddiateur était évoqué dans I'étude de
Girard, qui souligne I'importance des premiers ectg entre la mére et le nouveau-né

pour la mise en place de la structure familiald.[46

Monsieur A :« J'avais le souhait de le faifge peau a peawdpres, je trouve ¢a bien
que ce soit elle qui I'ai fait et dés le début, gaique mine de rien, ¢a reste un déni et
gue psychologiqguement c’est qu’il y avait un pstitici et pendant un long moment
pendant la grossesse, je me suis posé la questisawbir si elle allait vraiment arriver
a créer un lien avec lui ou quoi que ce soit et apres, quand il est sorti, le lien s’est

crée tout de suite, et j'ai trouvé trés bien, e, fgue ce soit elle qui le fasse plutot que
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moi parce que la grosse différence qu'il y a emtite et moi, c’est que moi je I'ai choisi
et pas elle. »

Monsieur | :« Moi, le fait d’étre au milieu, ca me permet detez avec les deux et
puis comme ¢a, maman Vvoit vite son bébé ce quidjosme, la rassure rapidement

donc tout va bien. »

Monsieur K :« Aprés, du moment que ma femme I'a eu sur ellésdp reste... Moi
c’est, c’est secondaire, on se découvrira plus tam a le temps. [...] Je n’en n‘avais
pas spécialement besoin et je pense que ma femnieptavaient plus besoin que moi
finalement donc voila c’était plus pour ¢a au final

Monsieur G « Je n'ai pas contribué a couper, j'ai plus contréba souder. »

Cette fonction est notamment permise par 'orgdivisale la salle d’accouchement. La
présence de la table d’examen du nouveau-né dasalléade naissance permet a la
famille de ne pas étre séparé et au pere de dacocawdle de lien entre sa compagne et
son enfant. D’ailleurs, les peres ayant parlé dealée d’accouchement en garde un
souvenir agréable. lls I'ont trouvé favorable arise en place du lien parent-enfant et
ont été rassuré par la médicalisation importanteideau lII.

Monsieur | :« Oui, oui, la piece est, ca faisait parti des a@®wsjue je n'imaginais
pas comme ¢a, mais cette grande piéce toute ousgde tout sur place, c’est bien
parce que du coup on reste tous dans la méme piaceermet de rester avec ma

femme a coté et puis le bébé en méme temps. »

b. Etre actif, &tre passif

Le role majeur que pensent tenir les péres est dalsoutien a leur compagne,
d’aide pour trouver la bonne position. C'est aussiqui a été constaté au cours de
stages en salle de naissance. Le pére est un pppuisa compagne, il I'encourage,
l'aide a se relever, se tourner, et il répond albss®ins. Il apporte un soutien a la fois

moral et physique.

Monsieur B :« Moi j'étais la si elle avait besoin de quelquensh, pour le soutien

surtout. »
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Monsieur D :« Alors moi, j'étais derriére elle, je lui tenaia téte et je I'aidais a se
recourber je sais pas comment on dit a se plier.laeoutenant par derriére et puis en
essayant d’étre une aide morale et sonore pour ligugousse le plus longtemps
possible. J'ai été aidé par une autre sage femmedigit de I'autre c6té donc, en fait,
par mimétisme voila, pour l'aider a tenir ses jaralat tout, pour bien qu’elle pousse
parce que tout ce qui était la soufflda poussée). euh retenir sa respiration pour
pousser en étant contractée c’est quelque chosalgui’arrivait pas a faire, c'est-a-
dire qu'elle arrivait trés bien a pousser en saafti, mais elle n'arrivait pas, des
gu’elle se contractait en fait, elle avait les \&smui ressortaient et elle avait beaucoup
de mal donc j'essayais de l'aider. »

Monsieur E « J'essayais de l'aider en mettant ma main sur ¢os et la pousser,

elle avait une crise de panique donc j'ai retiresmeains et j‘ai juste parlé avec elle. »

Monsieur G :« Le rble principal quon peut jouer c’est plus, heusoutenir
moralement. [...] Bah essayer de la soulager endisant penser a autre chose, en la
taquinant du mieux que je pouvais [...] l'aider a Htar, c’est tout ce qu'on pouvait

faire oui, donc ¢a, on s’est senti utile. »

Monsieur H :« Moi, je me mettais devant pour qu’elle puisséirgeun maximum
pour essayer d’avoir le moins mal possible, dontay@t puis je la soutenais tout le

long de la marche. »

Monsieur J « Moi, j'essayais juste de gérer, de demander saltit, de faire un
peu de vent, de ventiler, si jamais il y avait wug de chaud [...] mon rble c’est
d’assister I'autre témoin, qui est un peu plus actena femme, et voila, d’essayer de

I'encourager pour qu’elle ne pense pas, qu’ellevog pas. »

Monsieur K :« Surtout, ouais, essayer de la soutenir au maxinguui, c’'est plus
facile a gérer, enfin surtout au niveau de la doulg..] Je ne sais pas essayer de lui
changer les idées, de... ouais, de, de, de la soutemialement [...] C'était plus le,

plus le soutien moral je pense, essayer de la faarker d’autre chose. »

Cependant, malgré cette volonté d’aider sa compagmie s’adapter a ses besoins, il
peut étre noté que les peres se sentent tres nagidelémunis, impuissants face a la
douleur de leur femme ou face a une situation eglidépasse. Sans guide ni aide, ils

auraient tendance a se mettre en marge de la neésgd a rester passif. Comme le
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souligne Monsieur G, il est peut étre plus fackesortir pour boire un café plutét que
d’assister impuissant aux douleurs de sa comp&gtée impuissance pendant le travail
a été clairement exprimé par certains péeres lossedéretiens, et était deja relevée par
Longwoth en 2011, qui montrait que les péeres séiposaient en reporters extérieurs
aux évenements, ainsi que par Chandler et Fieldsmettaient en évidence la difficulté
des peres a soulager leur compagne malgré lelenqm&saux séances de PNP [26,39].
De plus, les hommes éprouvent un sentiment deabilii¢ généré par cette
impuissance. Elle avait déja été mise en évideaos tbs études de Chandler et Fields,
Draper et dans une étude suédoise [3,39,40]. Celpabilité est difficile a porter pour
les péres ; aprés la naissance, certains souffeente pas avoir été « a la hauteur », de
n'avoir pas pu partager les souffrances de leurpamgme ou du moins de n’avoir pas pu

contribuer a les diminuer.

Monsieur D :« C’est vrai que moi, la dessus, je me suis sanpeu, pas a I'écart
mais, impuissant parce qu’il y a cette douleur [C4 a duré quoi une heure ce n’était
pas non plus tres, trés angoissant mais je vousuerais qu’en tant que pere,
franchement, on ne sait pas trop quoi faire, onlagbarce qu’il faut, pour soutenir,
parce qu’on a envie de soutenir mais on fait un pkamte verte quoi. Moi j'ai eu cette
impression a de nombreux moments parce qu’'on eshlaegarde, on voudrait aider,
on voit que notre compagne est en train d’essagegéater sa souffrance et tout, on va
essayer d'éviter de I'emmerder, on va essayer wede dire des choses ou on risque
de se prendre une claque, voila, on essaye deira $aurire mais méme quand elle
rigole, ca fait un peu mal, donc euh, on est laattend gu’elle appelle a I'aide et puis
il y a des moments ou on attend quoi. Bon, bonvait @ris des livres au cas ou, on a
écouté la radio mais c’est vrai que c’est des mdmem peu fautant. On est dans
I'attente de... mais on ne sait pas vraiment quaefdi..]En fait, jai I'impression que
I'anesthésiste courait pour qu’elle ait moins malge’on courait apres le temps pour
que ¢a se passe bien parce que ca se faisait it@$. v] Actif non, moi je dirai pas ¢a

non [Rires]. »

Monsieur G « Le pire dans tout ¢a, c’est que, quand on assistest impuissant !
Et on ne partage pas non plus, je ne sais pas seéincgde PNP)peut trouver une
méthode pour faire partager le mari, la souffranmrce que, ¢a fait, je..., comment
dire ¢a je..., [Silence de 25 secondes, verse umedrC’est juste que, c’est compliqué
en fait, d’assister aux... aux douleurs, ¢a auradt &core, des douleurs pas physiques,
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on ne peut rien faire mais méme la les douleurssigigs, on ne peut rien faire, c’'est
juste ca qui fait le plus mal [...] C’est frustrantaia voila [...] Autant aller boire un
café ou se promener, méme si apres pour les daene'®st pas compris. Mais je pense
que, c’est la seule solution pour, au moins, ne pae frustré vis-a-vis de... du
sentiment d’'impuissance. [...] Pour moi, personnedlietnle sentiment le plus frustrant
c’est d'étre la, de voir qu'elle souffre, mais de pouvoir, d’étre incapable de faire
quelque chose pour la soulager. [...] On ne contridueen du tout mais on continue
quand méme, ce qu’il y a dire, a faire, a souffearec elle ! Pour qu’elle puisse finir le

plus rapidement possible. »

Monsieur H :« Moi, ma grosse conclusion, c’est la frustratiom e pouvoir rien
faire, c’est vraiment, euh oui, mon ressenti aalfig’est tout ce temps a attendre et ne
pouvoir rien faire. C’est surtout ¢a, mais apre&st la nature qui, qui veut ¢ca quoi
[Rires] [...] Voila apres, moi, je savais pertinemmegue jétais entre guillemets
spectateur et un petit peu acteur [...] Mais a patapn attend quoi, on reste vraiment
spectateur, et puis, euh, on essaye de la soulages on ne peut pas faire grand-chose

on va dire. »

Ce sentiment d'impuissance s’accentue lorsqu’uritect@ d’'urgence se surajoute a la
naissance. Un pere a veécu la situation d'un aceueht rapide ou il est difficile de

s’adapter et de ne pas perdre pied.

Monsieur C « Aucune non, ¢a s’est fait au dépoté donc ca drégérapide, sur le
fait. [...] Les eaux a dix heures du matin a 14 heuesbébé était dehors. On est arrivé
de Thiers, plus la route non elle a commencé & fl@is, euh, le travail a commencé a je
ne sais pas vers dix heures. 11 heures 30 y’avaitantimetre de plus aprés on est

rentré en salle de travail et a 14 heures c’était.

Comme dans le mémoire de Martin, certains perecamfié avoir été rassurés
par la mise en place de l'analgésie péridurales Eiknt soulager les douleurs de la
femme et rassurer 'lhomme, lui 6te son sentimentudpabilité et d’impuissance [38].
A partir de ce moment, la femme est soulagée, fle pé se sent plus dans I'obligation
d’agir pour régler le probleme de la douleur. Celaen, la mise en place de la
péridurale margue bien souvent la fin de leur &étiApres, ils se contentent d’attendre

que le travail se déroule.
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Monsieur F i« Apres, on ne sait plus trop ou se mettre et apresfois que la péri

est en place, c’est un peu, tout le monde est daten

Monsieur |: « Maintenant, c’est pareil du fait de la péridurale’était des
contractions moins fortes donc elle souffrait quam&@me moins que s’il N’y avait rien,

donc la gestion de la douleur s’est fait assezdauent. »

Le deuxieme point important mis en évidence egsaileque le pére représente
un pilier pour sa compagne. Pendant le travaitcbaichement, mais aussi la grossesse,
nombre d’entre eux, se donnent la lourde tacheesteidétre capable de rassurer leur
femme. Autant, le réle de soutien a sa compagni é@éalargement étudié et retrouve

dans la littérature, autant, ce réle de « sage dajurassurer n'avait pas été explore.

Monsieur A « Il y a eu des moments difficiles, des momentodees, des moments
ou il a fallu que je sois tres fort, dans le sensilba fallu que je la rassure, parce
gu’elle avait énormément peur de I'accouchemeems,ttrés peur, c’était son angoisse
quand méme. Elle m’a dit, elle I'a dit, souvengst’ son angoisse depuis qu’elle est
toute petite. Elle avait tres, trés peur que cdesmine tres mal un accouchement, donc
c’est une frayeur qui I'habitait depuis un petit ment, donc, il a fallu que je sois trés
fort sur des moments comme ¢a, mais au final ¢t §'eés bien passé. [...] En fait ¢ca
s’est fait naturellement parce que comme elle adadirmément peur, c’est souvent que
le soir elle se, avant de s’endormir, elle étaindain état de somnolence et tout ca et
elle m’a toujours dit, tu ne me laisseras pas,dsteras toujours pres de moi, quoi gu'il

arrive, je lui dis oui, oui y’a pas de soucis »

Monsieur | :« Ma femme était, est trés anxieuse aussi dontgiciéportant pour
elle que je puisse la rassurer et I'aider dans wesnents la. [...] Pour mon épouse ca a
été beaucoup de stress parce qu’elle est tres asgide nature, moi moins donc, euh je
jessayais au contraire de la, lui poser son truc][En essayant de la calmer, de la
présence, serrer le point, essayer de souffler Es$entiellement je la rassurais, lui

tenir la main »

Monsieur K :« Puis apres c'est beaucoup de choses, il fautrgées émotions,
celles de la maman, le fait qu'elle se pose desstopres et qu’on ne puisse pas

forcément y répondre »
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Malgré la mise en évidence de deux roles majeersqias péeres ont confié que
pour eux, leur réle a 'accouchement restait afisezmais était pourtant essentiel. lls
savent qu’ils doivent étre présents, qu’ils sonpamants, qu’ils doivent soutenir leur
compagne, mais ils n’arrivent pas vraiment a défeir role. C’est ce que nous avons
constaté au cours de stages, les peres sont ggmérdlheureux d’étre présents, veulent

bien faire mais ne savent pas comment s’y preridyaa faire pour aider leur femme.

Monsieur A :« On ne fait pas grand-chose [...] tu as vraimennpression d’étre
la, comme une plante verte, de servir a rien maiest trés important sur le moment, et
c’est vraiment ce que j'ai ressenti a la fin quoest que je I'ai soutenu jusqu’au bout

quoi et puis voila. »

Monsieur D :« La seule chose qu’on peut faire c’est étre préseenir s'il y a

besoin d’'aide. »

Monsieur E «« Je sais que, qu’elle avait des soucis mais, pegsaie tant bien que
mal de la soutenir et en tant que pére, normaleménty a pas grand-chose que je
puisse faire pour disons, pour diminuer la douleurla soulager mais s’il y a quelque

chose que je peux faire, je le fais. »

Lors des entretiens, les péres étaient interraydsleur rdle lors du geste
d’extraction. Pour la majorité des peres leur rélait inchangé durant ce geste : ils
continuaient d’aider leur femme a trouver la borpmsition pour pousser et a
I'encourager. Ceci ne va pas forcément dans le der® que nous avions pu constater
lors de nos stages en salle de naissance. Enlaffgdtypart du temps nous remarquions
gue le pére se mettait Iégerement en retrait staded’'encourager sa femme. Il arrivait
que le pére reprenne son rble de coaching apré®iy été invité par I'équipe, mais
généralement, le début de I'extraction marquaitfita de son investissement. De
nombreuses études viennent appuyer ces remarqu@snyment celles de Longwoth,
Sofia, Lindberg ou encore May [26,42,43,54]. Seul pére a confié avoir eu
'impression d’étre encore plus passif pendantdstg d’extraction que pendant tout le

reste des efforts expulsifs.

Monsieur O : «Plutbt passif, déja que je I'étais avant, mais ihec@re plus je trouve,

c’est vraiment pas le moment ou on va nous expligsechoses, donc on est la. »
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L’'un des moments forts de la naissance pour lesspet souvent trés riche en
émotions, reste celui ou ils peuvent couper le mor@®’expérience, c’est parfois le seul
moment de la naissance ou les peres se sentdat acti
Il marque I'arrivée au monde de leur enfant et mnfére symboliquement le grade de
pére. Ces résultats vont dans le sens de la tittéapuisque I'étude Johansson et le
mémoire de Martin montrent aussi que les péresvémttuune symbolique particuliére

dans le fait de couper le cordon ombilical [36,38].

Monsieur A :« Moi, la seule exigence, enfin, la seule exigenéee pas, la seule

envie que j'avais c’était de pouvoir couper le camdvoila, tout simplement. »

Monsieur B :« Je voulais juste couper le cordon parce que g pas pu le faire

pour les autres donc, je I'ai fait. »

Monsieur E :« Oui, bon je me rappelle plus exactement c’étaitmais, ils m’ont

proposé de couper le cordon, j'ai dis oui, ouaiséeix le faire. »

Monsieur | :« Oui, oui, oui jai coupé le cordon, bon coup dseaux sec et net et

impeccable [Rires]. »

Monsieur L :« Quais, ouais, ouais, euh dans le flou commeasiajs ... je me
souviens gu’elle m’a dit, coupez pas mes doigts;epgue j'étais la... [Rires]. Ouais,

jai coupé le cordon, ouais. »

Pour trois des peres interrogés, couper le cord&ainpas souhaité ou restait un grand

dilemme...

Monsieur G :« Non, euh non, je n'ai pas, je n'ai pas souha#écp que pour moi
le..., il y en a certains qui disent, sur le pringifley en a certains qui disent que bon,
couper le cordon, c’est juste couper la relationwandire entre la maman et le bébé.

Mais non, moi je préféere avoir les deux ensemtigsiis tout va bien ! »

Monsieur H :« Je ne savais pas, ¢a faisait partie des chosesjuja la derniere
minute je ne savais pas si, parce que, si je r@sig¢ m’étais dit oui, faudrait le faire,
mais en méme temps, je me suis dit ¢a risque deres]®onc j'étais indécis et je ne
savais pas si je voulais le faire ou pas et... Ohoa lwis j'aurai dit oui quitte a qu’il
arrive ce qu'il arrive quoi, ouais mais jusqu’a...je sais pas si on me le demande, du

coup on ne me I'a pas demande, c’est parfait [Rires
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c. Relation avec I'équipe médicale

La relation entre patients et équipe soignantedepuis toujours un facteur
déterminant du vécu des soins. Les peres ont piiroen que la communication entre
les couples et les soignants est essentielle etghda mise en place d’'une relation de
confiance. Cette importance de la communicationtéa rétrouvée dans une étude
suédoise et dans celle de Johansson [36,40]. Ure éude, parue dans le bulletin de
I’Académie nationale de médecine en 2006, explmue les conflits entre soignants et
soignés sont majoritairement dus a un manque meansuffisance de communication
compromettant la confiance que le malade porte ra rmédecin. Ce résultat peut
totalement étre transposeé a cette étude. Si nagessemmes, ne communiquons pas
avec les parturientes et leur conjoint, nous nevpesi en aucun cas obtenir leur

confiance [55].

Monsieur B :« A chaque fois, la sage femme expliquait bientquai elle faisait ¢a,
pour la soulager, donc on était au courant, c’esti\qu'’ils nous ont bien expliqué. S'il
y a ¢a on fera ¢a, s'il 'y a pas ¢a on fera ¢a [.Ppur moi, il n’y a rien a redire, on

nous on a bien expliqué. »

Monsieur G « Oui, oui, oui bien sdr j'ai eu des explicatiorar papport a ce qui se

passait. »

Monsieur | :« Moi, la seule attente que javais c’était qu’oaus tienne informé et

ca a éteé treés bien fait. Passage régulier, on éiah installé. »

Monsieur K :« Pff quand on a demandé, [...] la sage femme ayésda nous
répondre quand elle pouvait, quand elle avait lmpe, parce que ce n’est pas non plus
facile, elle nous a expligué quand méme ce qu'emuton avait besoin de savoir. »

Monsieur N :« On a pu évoquer avec I'’équipe qui est venue égsgpiter notre projet

de naissance. »

Au cours des entretiens, il leur était demandéi&'qdressaient les informations regues
pendant le travail, dans le but de mesurer l'ingtlan du pere par I'équipe soignante.
La grande majorité des peres ont recu les mémdgatkpns que leur compagne. lIs

ont trouvé que I'équipe soignante s’adressait aipleoet pas seulement a la femme.
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Ceci vient contredire I'étude de Genesoni et Taliainet celle de Martin qui montraient

que les peres étaient exclus des leur arrivée i da naissance, et que la majorité
d’entre eux trouvait que les informations étaidosmestinées a leur compagne [33,38].
Cependant, deux peres ont confié avoir été dequigynaprise en charge qui, selon eux,
n'était pas adaptée a leur couple, et qui venaitebeclure de la naissance. Ces deux
mémes péres ont trouvé que les explications nedi@ient pas directement adressées.
L'un deux pense méme, que s’il ne s’était pas isgoil n'aurait recu aucune

explication.

Monsieur F :« On se sent un peu de c6té, pourtant c’est tonthein mais on a

I'impression qu’on est mis de coté un peu des fois.

Monsieur O « Aprés moi, jai fait I'effort de demander et orantoujours tres bien
répondu c’était trés bien mais, on sent que de @rnord on n’est pas la pour nous et
on nous laisse un peu dans notre coin [...] Si jevaia rien demandé, on m’aurait
laissé dans mon coin, mais comme je me suis isrdsgue j'ai posé des questions, on

y a répondu et ¢ca a permis de tisser un lien asesabe-femme. »

La communication verbale tient une place impogatdns la relation soignant-
soigné mais la communication non verbale peut gaéie lourde de conséquences. En
effet, trois peres ont rappelé que le stress réspan les professionnels pouvait étre
communicatif. Cependant, ils ont confié avoir edésurés par le professionnalisme,
I'assurance, les gestes mesurés de I'équipe ettmiiance en la médecine. L'étude de
Martin soulignait aussi I'importance de cette fordeecommunication [38].

Monsieur |: « Elles sont surtout trés sereines dans ce qu'elted, ca c'est
important parce que ¢a rassure quand méme, moiggua qui me dit les choses trés
clairement, ca me calme, autant quelqu’'un qui nigedne sais pas, je ne sais pas ce
gu’'on va faire, qu’'est ce que vous en pensez ? @a agon de m'énerver fortement

parce que j'ai I'impression qu’il ne sait pas oteih est, et au final, ca m’'inquiete. »

Monsieur N :« Forcément, les équipes veulent faire vite, donsent que la tension
monte un peu, on a I'impression au moins, doncpath coup de stress a ce moment

la. »

Monsieur O « lls parlent entre eux, on ne sait pas ce qu'dsdssent, c’est assez

stressant. »
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Monsieur A :« Vous avez été hyper rassurante donc, je n'ai jgasai pas eu peur
[...] je ne vous aie pas vu paniquer [...] Je ne vaupas vu stresser du tout donc je

me suis dis que c¢a allait bien se passer. »

Monsieur C « C’est la réactivité et le professionnalisme dayliipe voila, c’est tout
quoi, sage femme, la pédiatre qui est venue ajrés.attitudes, les comportements

voila quoi, le professionnalisme de I'équipe, kattion portée quoi. »

Monsieur O « Le professeur est arrivé et ¢ca nous a rassuré€ggu’on s’est dit, il
maitrise, il sait ce gu'il fait, il a donné les aib qu'il fallait, il nous a expliqué donc on

était rassurés. »

Pour deux des peres, il est important de conndérgersonnel qui les
accompagne. Ceci souligne une nouvelle fois lawale la relation soignant-soigné.
Connaitre la personne qui les suit permet de dppeloune relation de confiance et
d’affronter les événements de maniére plus ser€iaei va dans le sens des résultats de
I'étude de Mrozinski puisqu’elle retrouvait que fegret des péres était de ne pas
pouvoir étre suivi par une seule et méme persone les consultations obstétricales
[32]. Le probléme se pose souvent lors des changsm&équipe, comme pour
Monsieur O. La personne présente lors de I'accanehé ne connait le couple que par
l'intermédiaire des éléments présents dans le elosstdical, alors que le professionnel
qui a suivi le travail a eu le temps de discutégclidanger avec le couple et ainsi de
mieux les connaitre et d’appréhender plus préciséneairs attentes, permettant une
prise en charge plus spécifique et adaptée, cen'gat pas toujours possible pour le

personnel qui vient de prendre la garde.

Monsieur D :« On avait rencontré plusieurs sages femmes, pauden avait une
petite angoisse aussi vis-a-vis de c¢a, c’est qudgait peur que, comme ¢a change
souvent a Estaing, de ne pas connaitre la persehgee ¢ca ne se passe pas forcément
bien. On a eu de la chance en fait, la personneagaccouché ma compagne le jeudi,
c’était une personne qu’on avait déja vue dansdmaine et avec qui ¢a S’était bien
passé. [...] C’est vrai que ne pas forcément coneddtr personne qui va accoucher
C’était un peu anxiogene pour nous [...] Puis, jegeeque le fait de connaitre la sage
femme qui nous a accouché, on se sentait pluscmitgéc'est-a-dire quand elle nous a
dit, faudra le faire, on a dit aller, on y va. Carait été quelqu’'un d’autre avec qui ¢a

serait mal passé, je ne sais pas si on n’auraitgaasine discussion. »

56



Monsieur O « Sur la relation humaine, oui, parce que commeojes disais on
avait quand méme créé un lien avec la sage-femme ebmmuniquait plus. La, on a
eu l'impression que les gens faisaient des gestésamguement, sans mettre de
dimension humaine dedans et c’est quand méme uremb@nt on a besoin de cette

dimension humaine. »

La majorité des peres estime avoir eu un bon coreec I'équipe qui les a
accompagneés pendant la naissance. lls ont trogygrédessionnels aidants et avenants.
L’'un d’eux a méme tenu a souligner leur bienvedanDe plus, la majorité des péres
ont trouvé que I'équipe qu’ils appréciaient avaiigsi a s’adapter aux besoins de leur
couple et a les inclure dans la prise en chargesencourageant, en les guidant et en
se souciant de leurs besoins. Cette constatatiodawa le sens de la littérature qui
montre déja que plus la relation entre la sage-feratrle pere est de qualité, meilleur

sera son souvenir de ce moment [36,39,41].

Monsieur A :« On se dit que nous, on a eu beaucoup de chaneg;ajse passe tres
naturellement et que ¢a se passe sans douleuuet#p et donc, on trouve qu’on a été
trés bien pris en charge et que, pour rien au mondene changerait quoi que ce soit. »

Monsieur L :« Il y avait une sacré équipe de sages-femmesaekitiaires de puer,

elles n’étaient que des jeunes et c’était niquéld§. »

Monsieur N :« Les filles étaient trés sympas et elles étaie@sgntes donc c’était
bien [...] Pour le coup les filles étaient vraimerdd bien, trés délicates [...] Arriver a
répéter euh ce, avoir cette bienveillance systé@muati euh pff, chapeau [...] les
personnes étaient encore une fois trés attentianiéeuxiliaire était vraiment aux
petits soins et, encore une fois, ce qui m’épagstctette bienveillance spontanée a

I'égard des nouveau-nés mais aussi du coup desijmre

Monsieur B :« Ills ne m'ont pas mis a I'écart. Si elle avait des ils m’ont dis vous

lui passer de la bombe si elle veut de I'air vo#a.

Monsieur J « On m’a demandé si j'avais un coussin, on m’gopeg d’'allumer la
radio. Apres je suis fumeur, plutdt pas mal, cambétait moi-méme des fois de... enfin
je faisais les allers-retours en bas, d’ouvrir l@rfe, sonner, je trouvais ¢a un peu
chiant pour les autres ce que j'imposais, mais ¢a toujours répondu avec gentillesse

donc c’était assez cool. »
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Monsieur N :« On a eu le sentiment de euh, quand elles étaiet nous, qu’elles
étaient vraiment avec nous, on était presque laks ke I'hopital, enfin de la maternité

au moins. »

Les équipes ont majoritairement su impliquer leeepéen salle de naissance. Nous
pouvons noter que I'environnement est assez falemrableur intégration puisqu’un

fauteuil, placé a c6té de la table d’accouchemesttinis a leur disposition.

6. Vécu de I'extraction instrumentale

Comme nous venons de le voir, une relation deitguavec les professionnels
de santé est essentielle pour la mise en placedlinnat de confiance entre soigné et
soignant. La tres grande majorité des peres irgési,ca semble-t-il réussi a développer
cette confiance envers le professionnel qui lesceorapagné, puisqu’ils se sont
entierement remis a leur jugement. Pour les aetdmiques et notamment la décision
d’extraction instrumentale, les peres ont eu cowckeen la sage-femme et en le médecin
pour juger de cette nécessité ; contrairement fugeé de Longwoth, Sofia, Lindberg
et May qui soulignent que parfois les peres ainémt consultés avant que la décision
de césarienne ou d’extraction instrumentale ne po#te [26,42,43,54]. Cependant,
nous pouvons relier ces résultats a ceux de Ligdtpeand il déclare que les peres ayant
suivi une PNP étaient plus & méme d’accepter ldafrdet'extraction instrumentale
étant donné que la grande majorité des péres te éetde ont pris part a ces séances
[Tableau 111} [42].

Monsieur A :« On a dit, ce qu'on veut, nous, on fait entierermmnfiance aux
sages-femmes et aux médecins qui sont la, on veugagse passe le plus naturellement

possible. »

Monsieur D :« Nous, on aurait préféré sans, mais apres on cengpibien que Si
I'équipe I'a fait, c’est qu’il y avait un besoineJous avouerai, sur le moment, quand
I'équipe arrive, on est tellement dans le tourhillde ce qui se passe que oui, la, on leur

a fait complétement confiance. »

Monsieur E :« Jai dit, ok, bon ce sont les médecins, il cohral qu'il fait. Au

commencement j'étais assez choqué mais jai faifi@oce aux médecins parce que je
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sais qu’ils ont déja magné ces trucs |a, ils ontt.y’R eu des recherches pour faire le
design du truc donc euh, j'ai confiance en la méuzc»

Monsieur H :« Bah rien de spécial, apres je considére que kssgeonnaissent

mieux leur métier que moi donc si elles font ¢catotpr’il y a une raison. »

Monsieur J i« Je préfére qu’'on m’'annonce qu’on va aider un pgfemme pour
que ca aille plus vite et qu’elle souffre moinstptugqu’on me dise, « oh bah, on va
attendre encore quelques heures » et puis de neel@imonito ou autre, ¢a risque de

descendre. »

Monsieur M :« Il n'y a pas de soucis, au début la quand ilssti, ils lui ont foutu
le doigt dans la bouche, pareil c’est pas gravdadt faire ¢a, il faut faire ¢ca. Que ce
Soit ¢a, le dégueulasse, que ¢a nous fasse peaempre, ah non il n’y a pas de soucis,
on sait ce qu’on fait de toute maniere, moi jaujmurs confiance en le professionnel

qui fait ca donc il n’y a pas de probleme. »

Monsieur N:« On leur faisait completement confiance, on setalbwu’elles
feraient tout pour qu’elle arrive, ¢a a pas durénnplus hyper longtemps donc ¢a a été
globalement. »

Monsieur O « C’est difficile & dire, aprés ce n’est pas natdée de dire, non, non,
je ne veux pas ca. Si I'équipe pense que c’estutefgut, il le faut[...] Aprés on a

confiance en I'équipe médicale, ils savent ce gdoht donc... »

N 7,7

L’acceptation de ce geste technique par les pe&ts, aertes, facilité par la relation de
confiance entre la sage-femme et le couple, maiaussi en tres grande partie due a la
cohésion au sein de I'équipe médicale et a la desamace du motif d’extraction
[Tableau II] : comprendre la situation et les erj@st capital, les peres le soulignent
puisque la grande majorité d’entre eux trouvait ontgnt de comprendre les
explications fournies. Une étude de 2001 sur l'ammeod’'une déficience motrice
cérébrale, révéle que, ce que les parents cheravamt tout, c’est une explication
claire, loyale et éclairée, autrement dit compréii#a et adaptée a leur niveau de
connaissance [56]. De plus, la cohésion au seilédaipe médicale ressentie par les
couples est un autre facteur majeur de I'acceptatiogeste d’extraction instrumentale.
En effet, la littérature a montré que les peregeBtaplus souvent décus du manque de

cohésion au sein de I'équipe que du geste techeiqlg-méme [5,28,44,45].
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Monsieur B :« Oui oui, pareil, ils nous ont expliqué qu'il fait un peu d’'aide parce
que voila, elle avait plutdét tendance a chaques fqu'elle poussait, la petite, elle
avancait bien mais, il y a toujours par exemplde @vancait de dix et elle reculait a
chaque fois de deux au lieu de rester, il y awaifdurs un petit décalage c’était juste

pour passer... »

Monsieur E :« Je crois que le battement du cceur du bébé &saézafaible donc ils
ont décidé de faire I'extraction avec le forcegscjois. »

Monsieur G :« Aprés, quand elle m’a expliqué, oui, si, jai qua. Donc a ce
moment &, j’ai compris, et tout ce qui était atnere, on va dire c’est... a disparu.
Mais il aurait fallu quand méme expliquer avant,isnpeut étre aussi qu’elle n’avait

pas le temps. »

Monsieur M :« J'ai compris parce qu’elles I'ont dis plusieuid, a ce qui parait,
ses tissus étaient trop épais, avaient du mal as® détendre et du coup, voila, une
épisio et apres, ventouse, pour aider la téte plaeer correctement pour sortir, parce

gu’il n'arrivait pas a pousser correctement. »

Monsieur N :« Euh oui, alors ce que les filles nous expliquaieast que les... en
fait il y a, il y a un seuil de non retour du béipdi sort, par contre a quel niveau il est,
je ne sais pas et avant ce seuil en fait, la paudséfait avancer mais ensuite,
naturellement, il repart et donc la malheureusemeifie n’avait pas assez de force
pour pousser jusgu’a ce seuil, ¢ca avancait maigegm@aontait. Euh, donc oui, c’était

pour arriver a ce seuil que jai compris qu’on avatilisé la ventouse. »

Une mauvaise compréhension voire une incompréhemsat avoir des conséquences
néfastes sur le vécu du pere et la relation eptreolple et la sage-femme. Elle peut
notamment entrainer une perte de confiance du eagpjui peut avoir un enjeu majeur

sur la prise en charge materno-fcetale.

Monsieur G « Ah oui parce que, comme elle tirait, c’était,ien€’est comme si moi
javais un objet lourd et que je le tripotais datiosis les sens quoi, mais apres, je ne lui
en veux pas, enfin je lui en ai voulu pour le gestais apres, une fois la délivrance
faite on oubli tout ca.[...] Oh oui donc, quand jau l'objet quelle mettait a
I'intérieur, j’al, je ne savais pas a quoi ¢a seitvpuis j'ai juste vu tirer quoi, et c’'est a

ce moment la que je me suis dis, mais enfin ! Mgrae qu’est ce qu’elle fait! [...]
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C’est aprés coup, quand on redéroule le film deguies’est passé qu’on se rend compte
que, certains détails, quoi, peut étre qu’on a auqu’'on a occulté parce que devant
I'objet, devant I'action, c’est, mais, voila. Parge’elle fait comme ¢a mais aprés on se
rend compte que, elle avait peut étre pas le tepaxe que, 1a, elle est devant le fait
accompli, il y a le bébé qui est en haut, enfie @llissi elle veut soulager la femme,
enfin mon épouse, elle veut soulager I'enfant pajage le rythme cardiaque était des
fois bas, voila. On rentre aprés dans des confiiang qui pourraient expliquer le fait

gu’on n’est pas au courant avant. »

Cependant, bien que le motif soit majoritairem@arinu et accepté, I'extraction
instrumentale peut étre source de déception. Eat,afh pere a avoué que lui et sa
compagne avaient d( faire le « deuil de I'accoudm@mévé ». L'impossibilité d’avoir
un accouchement totalement physiologique peutséiece d’amertume et entrainer un
vécu neégatif. Un sentiment d’échec et une frustnatchez les accouchées ayant

bénéficiées d’'une extraction instrumentale avaitnéis en évidence par Mulot [45].

Monsieur L :« Mais euh, mais, je ne pensais pas qu’on auraitsoin d’'une

extraction... Parce que tout était, enfin, tout épaitfait. »

Malgré la possible déception, deux peres penseiitv@lait mieux que leur femme
bénéficie d’'une extraction instrumentale plutt giiene césarienne. Il semblerait que
cet acte chirurgical puisse effrayer les pereslit¢ément et la douleur qui suivent
l'intervention, leur fait préférer I'accouchementarp voie basse qui, malgré
I'intervention médicale, leur parait naturel. Cett&férence n’avait pas été retrouvée

dans la littérature.

Monsieur E :« Je ne voulais pas que ma femme fasse la césaripance qu’elle
m’avait déja dit que, quand on faisait la césarienit y avait des douleurs apres, elle
ne pourra pas marcher, ceci cela, et quand ils dibtqu’ils vont aider I'enfant pour
sortir, donc ce n’était pas de césarienne, j'ai,dg, si ¢ca aide la mére et la fille donc

c'est bon. »

Monsieur | :« Je préfére qu’on ait réussi un accouchement mhtom€éme pour ma
femme qui au final s’en sort avec deux petits go@ttpas trop de, pas trop de dégats.

Plutét qu'on soit obligé de partir en catastrophe eésarienne pour une opération
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beaucoup plus lourde. Apres, je ne connais pasisgsies d'utilisation de la ventouse
mais, je n’ai pas trouvé non plus que ¢a soit quelghose de dramatique. »

L’instrument utilisé peut avoir une grande inflaen sur le vécu de
'accouchement. En effet, dans la majeure parteaes, les péres n’ont jamais vu une
ventouse ou un forceps et peuvent étre impresssopenéle dispositif.

Parmi les péres s’étant exprimés sur I'objet enrlé@me, deux ont confié qu'il n’était
pas du tout conforme a leur imagination. Ces pgadtendaient a un objet ressemblant
plus & une ventouse ménagere qu’ils ont I'habitddevoir. Comme pour le pere
interrogé par Kelen, cela montre une fois de plus la préparation n’est peut étre pas
suffisante en ce qui concerne I'extraction instraotake [37]. Certains avaient la volonté
de ne pas voir I'objet, de peur d’étre choqué, aeayait déja été retrouvé dans la
littérature [36,37].

Monsieur L :« J'ai vu que c’était un petit truc avec une espdesficelle mais, je

m’attendais a une ventouse moi, mais non, pas détaitcwomme ca. »

Monsieur O :« C’était une petite ventouse, je m’attendais ar wme ventouse

comme pour déboucher les éviers. »

Monsieur D :« Je ne I'ai pas vu, il était derriere le champ.\lmis dis, tout ce qui
s’est passé de l'autre coté du champ alors, saitfgit un zappe, mais on ne I'a pas vu

en fait, c'est-a-dire qu’on n’a pas vu d’engin $al& I'espace. »

L’instrument a généré des réactions trés diff@suafun pere a l'autre. En effet,
certains n‘ont pas du tout été perturbés par cgtument, alors que d’autres I'ont
trouvé tres intimidant. Il semblerait que le forseggnére plus d’émotions négatives que
la ventouse ; I'appareillage est souvent plus giqmend plus de place et le fait qu'il
soit en métal alors que la majorité des ventousbsées sont en plastique est souvent
source d’angoisse. Les éléments rassurants datigsdiion de la ventouse sont sa
petite taille et sa composition plastique, cepehdarnachage et I'application d’'une
traction sur la ventouse sont toujours trés impoessnts pour les péres et le geste
semble assimilé a un acte violent. La plupart o bmentionné qu’en effet ils
n'auraient peut étre pas eu la méme expériencessiorceps avaient été utilisés. Le

forceps jouit d’'une mauvaise réputation qui peatter naissance dans l'histoire. En
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effet, ce fut 'un des premiers instruments util&é XVlle siecle ; son emploi, parfois
abusif, a été générateur de nombreux handicapsquiegs[50,51].

Monsieur E :« Et euh jai dit un truc en métal pour attraper petit bébé avec les

yeux qui étaient super fragiles [...] Au commencerjiétatis assez choqué. »
Monsieur L : «A un moment elle a laché et, |1, ca a fait drole. »

Monsieur H i« Non, moi, je suis assez pragmatique donc eule$Rimon y’a rien eu

de, les forceps, je pense que ¢a m’aurait plus chapge la ventouse. »

Monsieur B :« Non, ce n’est pas impressionnant, c’est unegetimpe qui, voila,
ce n’est pas un gros machin comme on voit danglhes la tout en inox, avec les gros

carrelages partout [...] puis c’est plastique c’estatet. »

Monsieur | :« Par contre c’est un peu impressionnant quand, guland ils le font
parce qu’ils tirent, ils tirent [...] On se dit oula] ils vont lui arracher la téte mais au
final tout va bien.[...] De voir bloquer a la ventausa, ¢a parait, un peu dur, parce
gu'on ne comprend pas vu comment ils tirent queblogue donc, la, c’est un peu
stressant, et puis impressionnant mais, euh, apmss,fois que ¢a vient, c’est tres, tres
bien [...] Maintenant, le fait que c¢a soit un appareil un pplastique, souple, la
ventouse, ca fait quand méme souple, qu’il y atgua petite téte qui passe donc,
quand il I'applique, c’est assez, ¢ca parait entragillgmets assez simple, I'appareil
mécanique reste dehors et puis une forme ergon@nigpu simplifie quand méme les
choses et jai trouvé ca plutdt rassurant, j'étges,vous dis javais une beaucoup plus
grosse appréhension du forceps, je vous dis Efiw, ca ne me plaisait pas du tout. »

Monsieur F :« Se dire qu’on met ¢a sur la téte du bébé, potr parce que ca tire
quand méme, il y a un moment, ou il tire aprésp’est pas, c’est bon le bébé ca se

remet et tout. »

Au final, ce sont plutét les conséquences de fdotese sur I'enfant que les péres ont
trouvé impressionnantes. La ventouse accentueftandg@tion physiologique de la téte
foetale et majore cette impression que la téte estpain de sucre ». Cela conforte les
résultats de I'étude de Sofia et al. [54].

Monsieur C : «J’ai vu le résultat surtout. Simplement, on m’ansiig qu’il n’y avait

pas de souci que ¢a allait se résorber. [...] Partcenjai été impressionné par, ben,
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par, ouais, physiguement, ca fait... a I'ceil nu, ta&ssez impressionnant quoi, apres ils
m’ont dit que ca allait se résorber. C’est rassuran

Monsieur D « Oh, ¢a nous a fait bizarre quand on a vu sa edtdsse sur la téte 13,
en sortant, mais on nous a dit que ¢a allait padiinc, puis on était tellement contents
de le voir que... [...]JOn a vu que c’était un garcon,adu choisir le préenom donc la
petite bosse, pfff, ce n'était pas le plus impdrtdnavait ses petites mains, ses petits
pieds, on était bien content déja. »

Il a été constaté qu’une grande partie des pévai aouffert d’'un manque
d’'informations notamment par rapport a I'extractiostrumentale. Il est de méme
ressorti que les peres ne savaient pas forcémgnobias’attendre malgré leur présence
aux séances de PNP. Cela peut rejoindre les prem@gultats qui montrent que la PNP
n'était pas forcément adaptée aux attentes dess.p@es lacunes se sont surtout
ressenties sur la technigue d’extraction, parforsles motif. Comme dans la littérature,
cette étude montre que globalement les indicatibestractions instrumentales ont été
comprises par les peres. Cependant il a tout deemé# retrouvé que, parfois, les
explications des professionnels ne sont pas tragesl pour les couples [30].
Concernant la technique d’extraction, la littératuetrouve un manque d’information
des péres sur la réalisation de I'acte et I'évolutie la situation d’'urgence, ces résultats
concordent avec nos constatations excepté powlliBon du caractére urgent que les

péres n'ont pas évoque [42,54].

Monsieur D :« Je vous dirai que, méme en ayant assisté auxs adaccouchement

je ne savais pas du tout comment ¢a allait se passe
Monsieur | :« Comme c’était notre premier, on n’y connaissestr »

Monsieur M :« Alors, je pensais que ¢a allait étre un petit pemnme a la télé ou
dans les films, je ne sais pas, que ¢a allait Etrdeoucherie, ¢a crie de partout, tout ¢a,

jai trouveé ca tres, tres calme, silencieux, bdai @it bien, voila, ¢a y est, c’est fait. »

Monsieur C :« Il n'y a pas eu de... il n'y a pas de justificatian fait que la
ventouse ait été utilisée. Je ne I'ai méme pastisar, moi, je ne l'ai vu qu’apres, il

I'avait, mais je I'ai pas vu du tout. »
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Monsieur | :« Apres on a été impressionné, moi, je m’étais daiss la téte que,
I'extraction c’était long, c’est a dire que la tétortait et javais la panique sur le
moment ou il a juste la téte dehors et pas le régteorps, comment il respire et tout ca
et en fait, pas du tout, autant il a mis longterapgenir au bord, autant des qu’'on a vu

une meche de cheveux, c’est pratiquement venuesfoisn »

Monsieur G « La seule chose gqu’on ne m’a pas expliqué, c’astibn avec la, ou
on tire bébé. C’est la seule chose ou on ne m'aggaiqué, ou j'aurai bien aimé qu’on
me I'explique en dehors, comme c¢a au moins, sdl des dispositions, me préparer
psychologiquement vis-a-vis de ¢ca. Que je le sachet la seule chose, sinon tout le

reste, franchement, ca s’est trés bien passé. »

Monsieur K :« Apres, la facon de faire le, vraiment, je ne say@ms comment ¢ca

allait, comme c’est le premier, c’est toujours paasnpliqué. »

Finalement, la plupart des péres ressortait daoatuchement en étant tout a
fait satisfait de leur prise en charge. La satigfacréside principalement dans le fait
que le personnel était disponible, a I'écoute,uast et trés professionnel. Deux peres
ont confié étre satisfaits car 'accouchement stesh déroulé, leur compagne et leur
bébé sont en bonne santé donc leur critéere principasatisfaction est rempli. Ces
résultats ne rejoignent pas du tout ceux de kErdittire qui montre que les couples ayant
expérimenté la naissance par extraction instrunteegident un vécu négatif du fait du
manque de cohésion au sein de I'équipe médicalesaint décus des compétences de
I'équipe obstétricale [5,28,44,45]. Nos résult&®ignent plus ceux rapportés dans les
études traitant du vécu de la naissance par vagebsimple [5,28,32,34].

Nous pouvons nuancer cette satisfaction, en edfgtpsteriori, les péres donnent une
« note globale » plutbt satisfaisante. Cependahd, meut étre di au fait qu’au moment
ou nous les avons interrogés, ils avaient un bébéne femme en bonne santé. La
satisfaction a probablement évoluée au cours daitrdour connaitre la satisfaction de

I'extraction instrumentale, elle devrait étre me&sua 'instant t.

Monsieur D :« Je crois qu’on a été trés agréablement surprizudy on s’attendait a
ce gu’il y ait moins de temps, que les gens samaihs disponibles pour nous parce
gu'on savait que c’était un hoépital public, qu’il vait beaucoup de personnel,

beaucoup d’enfants, donc avec un gros turn-over @mspes. Ca, on nous avait
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prévenu, et en fait, on s’est retrouvé avec degpégugui, dées qu’on sonnait étaient 1a ;
alors je ne sais pas si c'est qu'il y a moins déam$, nous on est a la maternité C. Le
personnel a vraiment été super, trés gentil, désmgavait une question, on demande et
ils étaient la, présents, et c’est vrai que ¢caDu.coup, on a été calme aussi grace a
¢a, parce qu'on savait que s’il y avait le moindyeobleme, on avait des gens qui
répondaient au quart de tour. Moi, ce qui m'a ragslc’est que je savais que méme le
soir quand je partais, si ma femme avait le moingh@bleme, elle appelle, et dans les
cing minutes il y avait quelgu’'un dans la chambtede coup, ils nous ont aidés. [...]
Comme je vous dis, un personnel gentil, pas aaicgit un personnel a I'écoute et du
coup c'est assez rassurant de se dire qu’on estitécqu’il 'y a pas de mauvaise
question. Donc en fait, on a été tres agréablemamts’attendait a plus dur, moins de
temps pour nous, plus de choses qui tournaierduwtet en fait, non, c’était cool. [...]
Nous ce qui a le plus joué pour nous c’est de séirsécouté, en sécurité et avec des
gens, je ne vais pas dire qu’ils étaient gentilssymofessionnels et a I'écoute, voila,
c’est plutdt ca qui était vraiment un plus pour soRarce que je pense qu’un personnel
pas forcément méchant mais déborde, qui n’a pasngs, je pense que ¢a aurait été
plus difficile a vivre pour nous, on se serait $enobins protégé, et la, je vous dis, a
partir du moment ou on est rentré, déja la sagenienavait le sourire et, rien que ¢a,
ca nous a permis d’étre détendu en disant c’est!deinje pense que s’il y a vraiment
une chose qui nous a aidé, c’est ¢a, c’est d’avoie équipe qui a le temps, qui est a
notre écoute et qui est heureuse ! [...] Pour moige#@ faudrait qu’il reste, c’est ¢a,
c’est un personnel calme et qui ait le temps de fmiut ce qu’il y a a faire. »

Monsieur N :« On a répondu a nos attentes parce qu’on nousraméan temps
pour les exprimer dans un premier temps. Et catejuent, c’était agréable. On se
demandait comment ¢a serait, surtout quand on reoudit « oui vous étes a six
centimetres, faut vite mettre la péridurale » oit,sanfin, je me suis dis, ¢a y est, on est
dans Urgences la et il va se passer un truc. Enrfan, les filles ont vraiment pris le
temps de venir, de nous écouter, et de nous écsaiha... sans aucun moment émettre
de jugement, c’est « dites nous ce que vous vourtele prend et on vous dit si c’est
réalisable ou pas ». Et aprés, dans l'action eltsd fait en sorte que ca puisse se

passer compte tenu du contexte, donc on est trésro »
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7. Les craintes

La naissance est un moment extrémement fort @gawe |d’'un couple. Comme
toutes les étapes cruciales, elle est génératidrrations qu’elles soient positives ou
négatives.

Les peres ont rapporté avoir été stressés uneafoigés a la maternité. Ce stress
concerne principalement I'enfant a naitre, son émtsanté, les conséquences de
I'extraction instrumentale mais aussi la femmeaetisuleur. Des peurs ont aussi pu étre
mises en évidence, notamment celle de perdre lgéerou de nuire a la femme et au
bébé. Les études sur I'extraction instrumentalpodpnt que les péeres ressentent de la
peur, de la panique concernant I'évolution de tiaasion, mais aussi la peur que le bébé
soit blessé par linstrument [5,28,36,40,42,54]. n®aune moindre mesure, un
rapprochement entre les résultats de notre étudeust de Genesoni et Tallandini ou
encore de Somers Smith peut étre fait. lls révdemtiraillements des péres entre leur
volonté d’assister a la naissance et leurs pewrdegichoses se déroulent mal [33,34].
Les peurs que la femme décede en couche n'onttpagtéouvées contrairement a la
littérature, ce peut étre expliqué par I'ancienndes études et les progres de la

médecine qui rendent cette situation tres rarejawe

Monsieur N :« Quand ils nous ont dit, on va utiliser une vestye me suis dit, ok,
mais alors, ¢a veut dire quoi concretement ? Estigd y a un risque pour le bébe,
parce que, a un moment, bon, elle a bougé, malthmpnito était sur le lit, il N’y avait
plus de gel, on captait plus le pouls du bébérue était, pfff, noir, aprés, en remettant
le gel, il est resté sur le point d’interrogation petit moment, puis rien, puis finalement
un petit peu genre 80, 80, 75, 85, 90. La, jaiueumoment d’'inquiétude, ou je me suis
dit, bon, ok, elle est costaud, elle est toniquajsneuh, mais combien de temps,
combien de temps elle peut tenir comme ¢a ? Cal&dt 20 ou 25 minutes, que ¢a a
commencé puis, euh, pas de pouls, puis je ne aqjsly a une ventouse qui s’est, qui

ne tenait pas donc, euh, il faut changer en coersadite. »

Monsieur | :« On a eu peur des bleus, que ca lui fasse un &léu téte ou des
choses comme ca, la premiéere nuit, il a été, paet-an petit peu douloureux mais des

le lendemain, plus aucun soucis. »
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Monsieur O :« Stressé, parce qu’'on n'a pas compris pourquointesiant, alors
gu’'on avait I'impression que ce n’'était pas encteebon moment et qu’on aurait pu
décaler ¢ca de deux ou trois heures encore. [...] Ba ge peur que ¢a fasse du mal au
bébé parce que ca fait du vide et comme jai I'tadbé de travailler sous vide je vois ce

que ¢a peut faire mais c’est tout. »

Monsieur K : « Pff je dirais stressé, euh ouais stressé, ouaipgnse que c'est
surtout ¢a en fait, le stress et puis ouais je wtigsj'avais la journée de boulot dans les

pattes donc j'étais fatigué. »

Monsieur E :« Stressant, parce qu'il n'y a rien qu’on peut grédon ne peut pas
dire que le bébé va naitre avec une bonne santmelsanté pas trop ok ou la mere va
étre ok, 100% ok. »

Monsieur G « Plus de peur, pour mon épouse, que ¢a se passeshi. ¢ca se passe
bien aussi pour mon fils, parce que c’est les dehbses que j'ai de plus précieux au
monde, oui c’était ¢a, qu’elle soit prise en chatgglus rapidement possible [...] A ce
moment |a, plus de peur pour les deux, que canggsé bien ouais, parce que c’est un

moment crucial aussi. »

La littérature retrouvait une influence de la pasur I'anxiété ressentie, cette étude a
aussi pu mettre en évidence que I'expérience, lguseiit personnelle ou professionnelle

aidait a appréhender les choses plus sereinen&34]3

Monsieur B :« Ben ressenti, euh, euh, j'en avais déja vécs lonc, aprés il n'y en
a aucune qui est pareille mais, c’est que la magtait beaucoup plus malade que mon
ex femme avec les autres enfants, et puis chagqesagse n’est pas pareille. [...] Non
pas... ¢a revient toujours au méme, pour le premigrga m’avait plus ou moins
paniqué mais bon, les gamins... j'ai eu pleins des tpetits cousins/cousines, depuis
gue je suis gamin je m’occupe, je me suis occup®uwte la famille, j’ai toujours été
avec les bébés alors, donc ¢ca ne m’a pas pert@bé@nd c’est le premier oui, le mien

oui, mais apres... »

Monsieur L :« Oui mais aprés c’est parce qu’on est dans ceenétipuis je savais

gu’il y avait besoin d’'une assistance pour décolér alvéoles et tout voila. »
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Dans la prise en charge certains gestes sontuiguus impressionnants pour
les péres que d’'autres, notamment les soins aueaowe : le soin de cordon reste
souvent difficile pour les parents, de peur desfamal a I'enfant. De méme, I'aspiration,
réalisée systématiquement pour désobstruer le aouve, est fréquemment confondu

avec l'intubation.

Monsieur D :« Alors déja, oui, le prendre au début, ce n'est pas gros, on a peur
de casser, apres, on regarde, on a I'impressiongguit mal et en fait, non, surtout le

cordon, ¢a c’est le plus marquant. »

Monsieur N :« Aprés, il y a un truc qui a I'air assez violentaspd méme mais bon,
je n'ai pas de solution, c’est au moment ou on hercher, le liquide. J'ai, j'ai vécu ca
une fois, enfant, c’est un trés mauvais souvenircd@ crois que ce n’est pas tres
agréable pour eux non plus. Et pour vérifier que h@rines sont bien percées, la aussi,
avec les petits tuyaux 13, ¢a, je me dis que cdawait pas étre génial non plus. Donc,
bon, le jour ou on trouvera des techniques altakesta ¢a, ¢a sera tres, tres bien mais,

voila. »

Nous avons déja évoqué la mise en garde et I'agerient prodigués par les
péres experts aux peres novices, il s'avere qu&ipaces recommandations puissent
étre tres anxiogenes. En effet, d’expérience, rsawens tres bien que les couples ont
tendance a insister sur les choses qui se sontiénalilées et a passer sous silence les
points positifs de la prise en charge. Il est fElgment conseillé aux couples de ne pas
complétement se fier aux dires des autres pareais, thest difficile de faire la sourde
oreille pendant les neuf mois de grossesse. Aiesipiurs jusqu’alors non envisagées

peuvent apparaitre.

Monsieur A:« On a croisé une fille qui a fait les cours de pamation a
I'accouchement avec elle, juste avant d’étre admoigr la deuxieme fois et qui nous a
expliqué son accouchement avant de monter et queesa tres, tres, tres, tres mal

passé. »

Monsieur D :« Je vous dis, nous, ¢a s’est vraiment trés biess@dein nous par
rapport a tout ce qu’on nous a raconté, tout ceoguéntend, puis, nous on n’est pas
des fans des séries, vous savez, donc on n‘avai’mkée précongues parce que, méme

ceux qui nous en parle, des fois il y en a certainfaut se méfier de ce qu’ils
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racontent. [...] Pendant notre grossesse, ce qui reols plus énervé, c'est tous les
conseils qu'on peut vous donner : « fais pas @ fas ¢a, faut faire comme ci ». [...]
Mais, jai l'impression que pour de nombreux peregec lesquels jai parlé, ca a
toujours été la guerre c'est-a-dire que tout acdmment est la guerre pour eux, soit
c’est la guerre contre leur compagne, parce qu'&keinsulte, elle leur crie dessus, par
exemple, on nous a dit, « tu ne vas pas la rectrenaile va insulter et tout ».[...] Que
les papas parlent entre eux, aprés oui, mais avgatrai peur que ca ... Moi,
personnellement, tous les autres papas quand isinraconté leurs histoires je me
suis dit, soit ils grossissent les traits soitme dis, on n’a pas envie, si c’'est comme ¢a
on n'y va pas. Parce que, ce dont se souviennsrgdpas, la plupart du temps, c’est ce
qui s’est mal passé. [...] Moai, il y en a certaing,gense qu’ils ne me l'auraient pas
décrit, ca aurait été aussi bien. Aprés les paplasen reparlent entre eux, faut pas
croire. Moi, dés qu'ils ont su que jallais étre g tous les collegues au sport, au
boulot et tout, ils sont tous allé a me racontarr¢ehistoires. Ce qu’il y a de bien par
contre, c’est que quand un papa parle de l'accoundr® ou de la grossesse de sa

femme, vous savez tres bien ce qui s’est mal passé

Au moment de la naissance, certains évoquaienpenede voir quelque chose
d’inapproprié et de finir traumatisé, au point agephus pouvoir entreprendre de relation
intime avec leur compagne. Le Professeur Barralobnsson avaient déja mis en
évidence que la vue du sang, de I'épisiotomie, @mlilement de liquide de la vulve

pouvaient étre choquants pour les peres [36,37].

Monsieur D :« Moi, jai fait attention de ne pas regarder au@eu drap parce que
jai des, en parlant avec d’autres gars, certaires les a un peu.... Apres j'ai vu du
sang, j'ai bien vu quelques choses, deux, troiseldout ca mais, ils m’'ont dit des fois
vaut mieux pas trop regarder pour retrouver aprée untimité autre. Donc, j'ai fait,

jai essayé de faire attention a ¢a. »

Monsieur J « Bah moi j'étais, je me suis bien mis a coté deéta, je n'avais pas

forcément envie de voir le champ de bataille. »

Monsieur O « Aprés, je ne voulais pas non plus étre du coggneh »
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Cette volonté peut témoigner d’'une forme de pudenreffet, les hommes n’ont pas le
méme rapport au corps que les femmes. lIs ne sarihabitués aux pertes menstruelles,

qui sont encore considérées comme un tabou qutildacher.

L’environnement de la salle de naissance ressestvavent inconnu des couples
n'ayant pas encore eu d’enfant. Parfois, pendagtdasesse, le « bloc obstétrical » est
une source d’angoisse car les parents ne saverit gasi s'attendre. D’expérience et
guand cela s’avere possible, encourager les pagevitster la maternité dans laquelle
ils souhaitent accoucher peut parfois lever deséggmsions ; cela permet aux couples
de se rendre compte que la salle d’accouchemergssemble pas a un bloc opératoire
et reste une piece assez simple avec seulemenugsalispositifs de surveillance. Des
péres ont dailleurs insisté sur le fait qu'étrejadéenu en consultation au bloc

obstétrical les avait rassurés car les lieux étaiésormais familiers.

Monsieur D :« Nous, on a eu la chance, c’est qu'on est venis tfois a 41
semaines, 41 plus deux, 41 plus quatre donc, déja&onnaissait le service, on voyait
un peu comment ca tournait [...] Parce que I'hépigliand on y va, souvent c’est au
moment de I'accouchement et le fait d'y aller avelest important. Nous, d’étre venu

trois fois avant, ¢ca nous a déstresseé. »

Monsieur O :« Et le lendemain, on est venu parce que les cotires étaient
vraiment beaucoup plus fortes et la, on était lpance qu’on se disait, cette fois c’est
la bonne, et on connaissait les lieux, on savaihm@nt ¢ca se passait, on savait ou

c’était, donc, plutdt sereins et contents que galsdon moment. »

L’'un des peres a tenu a souligner que les brudiert parfois plus anxiogénes que
I'environnement en lui-méme. La vie a I'hépital egthmée par les bruits des alarmes
des moniteurs de surveillance. Pour les soigndstsont habituels, et n'inquietent plus,
iIs les arrétent sans dire mot, voire les laissamner car ils n'y font plus attention.
Pour les néophytes, les alarmes sont source dignoaé elles sont normalement la pour
indiquer un probleme et doivent donc nécessairemédiencher une prise en charge
adaptée du professionnel.

En obstétrique, les alarmes sont souvent la pamif@r un probleme pour I'enfant a
naitre voire pour le nouveau-né quand il est plxwécouveuse ou sur une table de
réanimation. L'étude de Sofia et al. reléve quepkes se sentent stressés par I'examen
du nouveau-né sur cette table de réanimation [$6hs une étude francaise de 2007
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sur la perception des patients de leur séjour animé@tion, il ressort, entre autres, que
les patients se sont sentis génés par les bruitpeaisonnel et des alarmes de

surveillance [57].

Monsieur K :« Je pense que c’est ¢a qui m’a travaillé le pladyruit plus qu'autre
chose, c’est des bruits qu'on n’a pas I'habituderdendre donc, on stresse un peu plus

vite. »

Finalement, avec ces craintes qu’il n’arrive quelghose a leur compagne ou
au bébé, les peres se placent dans un réle de dels dispositifs matériels. lls jouent
un role de surveillance et de lien entre leur campaet I'équipe soignante. Ceci peut
s’avérer trés anxiogene puisqu’ils n’ont pas foregta formation et le recul nécessaire
pour analyser ces données. L’étude de Longwothl.eera 2012 note ce rdle de
surveillance et de relai des péres a la différaqoe, dans cette étude, les résultats
montrent que le réle du pere se limite a cetteeailiance, chose qui n’est pas retrouvée
ici [26].

Monsieur H :« Puis, je surveillais en méme temps les captemrsnéme temps que

la sage-femme et puis bah je disais, ¢a arriveparé toi ! »

Monsieur |: « Jessayais de regarder un petit peu le monitoripgur les
contractions parce que comme elles étaient trébldai elle ne les sentait plus

beaucoup. »

Monsieur J « Bah étre présent et surveiller, si la maman aieede se reposer un
petit peu lors de phase de contraction un peu fdilde, étre 14, pour surveiller les

monitos, intervenir au cas ou, le boulot d’un camjamormal. »

Monsieur K :« J'ai fait le lien avec les sages-femmes, du cpapce que, vu qu’il

faisait de la tachy le gamin, ¢a sonnait toutescies| minutes. »

Monsieur N :« Euh jai qguand méme eu la trouille parce qu’eit,fa était tot et a
un moment pendant le travail, tard ou tét je nesgalus, d’'un seul coup je me rends
compte que sur le monitoring les battements sostad@lus a moins de 100. Et en fait,
il y a eu, c’est dans ces moments que vous ne ga@gedepuis combien de temps la
situation est dans cet état, vous avez I'impresdien prendre conscience et qu’en fait,

si ¢a se trouve, ca fait déja un moment. La je oig git, waouh, parce qu'elle était
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gquand méme a 130, 140, 150, moins de 100, euhstqeeéequi, euh, sachant que C est
tres fatiguée. »

Monsieur O :« On surveille les battements du cceur, les contmagt c'est assez

répétitif ! »

8. Emotions et vision de I'avenir

Cette étude a mis en évidence I'émotion et lirgrate qui entoure la
naissance : la joie et I'envie de découvrir enfom $ébé apres des mois d’attente, la
fierté de voir sa femme accomplir un tel exploiesG@motions sont partagées par les

péres des études de Johansson ou encore Drap&d(3,3

Monsieur H :« Oh, euh, assez ému, ouais. Oh apres, ¢a ahaiire mais, ouais, on

sentait de I'émotion quand méme. »

Monsieur | :« Aprés, je vous avoue que cette partie la restpainfloue, je ne sais
plus bien comment, comment ¢a s’est passé |a, ldamshorie du moment. [...] Alors
on était plus dans I'excitation [...] Mais euh, ort @enu, moi je suis venu détendu, ma
femme un petit peu plus anxieuse et impatiententelaant, c’est comme quand vous
avez votre nouveau cadeau ou votre nouveau jooas o'est notre plus beau cadeau

donc c’est, euh c’est, c’était plus de I'impatiense

Monsieur F « Ah bah justement, on n’arrivait plus a dormir ¢emps-ci, c’est pour
ca qu'on n'avait pas dormi depuis deux jours, pageeon était presseé en fait, on se
tatait, on attendait, on avait déja passé le tedepuis presque cing jours et tout, donc
on était pressé. Voyez, je parlais dans la chamtuat, seul, sans la petite. On avait

hate quoi. »

Monsieur J « Fort en émotions, ¢a s’accélere au moment ots'@ecélere, et euh,

fort en émotions. »

Monsieur L :« Déja, rien gu’en arrivant, javais déja les lars@ux yeux et je
pleurais. Je n'ai pas arrété de pleurer comme ursgeteine. Le cordon je le voyais

flou en coupant, ouais, je n’étais pas tellemerguai. »

De plus, nous avons constaté que les péeres setprijtres rapidement dans le

futur, ils ne se limitent pas a la simple visionldecouchement. D’expérience, pendant
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la grossesse, les couples ont tendance a voioletement comme la fin, le but ultime
gu'il faut atteindre. Ici, les peres nous montrgiein que leur paternité débute seulement

a I'accouchement et durera toute la vie.

Monsieur A :« Pas sur la grossesse, moi c'était, ca sera plapdeés moi je pense.

Moi c’est plus, euh, ca sera plutét a I'adolescence
Monsieur K :« On a toute la vie pour avancer. »

Monsieur D :« Moi, je pense qu’avec ma compagne, on est congienica se soit
bien passé mais, le revivre en caméra je ne swssspa Parce que c’est sGrement un
tres beau moment mais pour nous, le meilleur maneent’est pas I'accouchement,
c’est ce qu’on va vivre avec lui apres, c'est-aedju’on n’'a jamais été aussi bien que
qguand on a été tous les trois dans la chambre aprassalle d’accouchement, faut y

passer mais de la a dire que c’est un moment nikEwei.. »

Finalement, I'accouchement et le passage en salleaitssance ne marquent que le
début de I'histoire. La société et les médias wdkitt I'idée que cette étape de la vie
doit rester le plus beau souvenir de notre existe@ependant, comme le souligne
Monsieur D« On n’a jamais été aussi bien que quand on a@ié tes trois dans la
chambre apres.,»>ce que les parents gardent majoritairement enaiméroe sont toutes

les étapes du développement ultérieur de I'enfant.
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VI. Conclusion



Au terme de cette étude, il ressort que les pendsun grand besoin de se
préparer a la naissance, et ce dés la grossesgecala ils assistent aux échographies,
aux consultations, parfois méme aux séances de BNByrtout, ils interrogent les
hommes de leur entourage ayant déja vécu cet tnsitarticulier. Malheureusement,
malgré cette volonté de se préparer, les peregatra I'accouchement en ne sachant
pas a quoi S'attendre, notamment, ils sont encammbneux a ignorer le risque
d’extraction instrumentale. Parfois, se préparemgé de concrétiser la grossesse, Si
abstraite aux yeux des hommes, et de régler cegdifficultés d’'investissements.

Concernant la décision d’assister a I'accouchemérsemble que la réponse
était déja trouvée avant méme que la question fiepesée : les péres veulent étre
présents. Certains le souhaitent réellement, pdautrés, il s’agit plutdt d’'une
obligation, d’'un devoir imposé par la société, dmiile, leur compagne. Malgré tout,
cette présence est vécue comme un moyen de ciéene avec son bébé, notamment
par la pratique du peau a peau, qui reste un mopwmvitégié pour développer sa
paternite.

Le grand jour venu, les peres rencontrent degcdifés pour trouver leur place
en salle de naissance, en grande partie d( agufdg ne veulent ni géner ni déranger le
personnel médical dans les soins. Bien entendte déficulté s’accentue lorsque la
situation devient urgente, que le personnel estbmeux et que I'espace devient alors
tres encombré. Cependant, tous ne se sont pas sastia I'écart des soins, certains
péeres ont réussi a se sentir impligués malgré tedraintes organisationnelles du
service.

Tous expriment avoir eu deux grands réles : ldisolet I'aide pour trouver la
bonne position, ainsi que le réle de pilier quitd&ire rassurant pour sa compagne.
Deux roles difficiles a endosser, en effet, en déeila volonté d’aide et de soutien, les
péres se sont rapidement sentis démunis et cogpdBlene pas pouvoir aider leur
compagne, notamment dans la gestion de la doulaumise en place de la péridurale
vient calmer ces tensions mais marque bien sougemébut de leur passivité. Malgré
cette conscience de deux réles importants, de reumhperes trouvent finalement leur
réle flou, ils souhaitent bien faire mais ne savpats comment, et vont jusqu’'a se
considérer comme une plante verte.»

Durant le geste d’extraction, ils trouvent génémant leur réle inchangé par
rapport au début des efforts expulsifs, ils ontssgéua continuer d’encourager et a

soutenir leur femme.
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C’est aprés la naissance que les peres retrouvenplace de choix, en effet,
nombre d’entre eux ont eu un réle majeur dans keren place du lien mere-enfant.
Des craintes et des peurs ont pu étre identifiéescernant I'enfant, la femme. Les
soins au nouveau-né et plus particulierement le deicordon est un moment redouté
par les peres. La peur d’étre traumatisé par usiervinappropriée de leur compagne
est aussi tres présente. Concernant les lieweetitonnement, ce sont les bruits des
alarmes qui sont redoutés car anxiogenes.

Cette etude montre que les peres ont développéelaten de confiance avec le
personnel médical, grace a une communication adaptdtitude professionnelle,
rassurante et la bienveillance de I'équipe. Notgns les peres trouvent important de
connaitre a l'avance le personnel pour se senticarfiance, chose qui n’est pas
toujours possible dans les grands centres. Cetititance est essentielle et conditionne
le vécu de I'accouchement et de I'extraction insieatale. Les péres s’en sont remis au
jugement des professionnels pour juger de la nééads recourir a une extraction. Ce
vécu satisfaisant s’explique aussi par la cohégiomegne au sein de I'équipe médicale
et par la connaissance du motif rendant 'accepigiius facile.

L’instrument joue un rdle important dans le véleuyentouse apparait comme
rassurante de part sa composition plastique ettia paille, néanmoins son utilisation :
la traction et le possible lachage sont des éventsriees durs pour les peres, faisant
craindre la survenue de complications pour leurébébrenvoyant un sentiment de
violence dans ce geste. Le forceps jouit de sa amiseiwéputation historique et est,
semble-t-il, beaucoup plus craint par les péres@wentouse.

Majoritairement, les peres souffrent d’'un manquafarmation concernant
I'extraction instrumentale, sa réalisation et Iastiuments utilisés, et ce malgré leur

présence a la PNP.
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VIl. Projet d’action



Au vu des réponses des peres, il paraitrait issa@rg d’agir principalement sur
la PNP. Tout d’abord, rappeler que la présenceéta pst essentielle, que ces séances
s’adressent aussi bien a lui qu’a sa compagnee @les I'entretien prénatal précoce.
Ceci permettrait de fixer les objectifs de la prégian et de pouvoir 'adapter a chaque
couple en fonction de son vécu et de ses attemtemtrer qu'il n’existe pas un seul
type de préparation mais bien une préparation ploague couple.

Comme un pére a pu le faire remarquer, la naissttalement physiologique
apparait comme un réve pour certains couples, iparfaccessible. Cette frustration est
souvent synonyme de mauvais vécu. Une préparagndgnt la grossesse a toutes les
éventualités possibles au cours de I'accouchen@etast certainement les couples a ne
pas envisager un seul et uniqgue schéma au ris@iee diécu. Informer en amont sur
I'extraction instrumentale ou encore la césarienpermet d’éviter ce phénomene
d’'incompréhension lui aussi responsable d’'un mauvécu.

De plus, il apparait que certains peres, voirtagers meres, ont des lacunes sur
I'anatomie et la physiologie du corps féminin. Relgp quelques notions de physiologie
pourrait lever certains tabous et permettre auegpéeappréhender la naissance plus
sereinement.

Dans la majeure partie des cas, les péres dedateatie ont désiré et attendu la
grossesse de leur compagne, pourtant il a été misevedence une difficulté
d’'implication pour certains. Ici aussi, un travadndant la grossesse sur le réle du pere,
la naissance de la triade mere-pére-enfant podenadr un certain nombre de doute,
d’angoisse et diminuer cette mise en retrait dagrsuperes. En les impliquant dans la
PNP, en leur redonnant leur place, les professisrpgivent montrer aux péres qu’eux
aussi existent, et sont importants dans cette ggess De méme, les informer sur leur
possibilité d’assister aux groupes de paroles ska@ment destinés aux futurs peres
pourrait les rassurer et les aider a mieux appddrecette grossesse et leur nouveau
réle de pére.

Pour agir sur le sentiment d'impuissance, il esisanécessaire d’effectuer des
actions pendant la grossesse. En montrant aux ferde® postures, des moyens de se
soulager en début de travail en attendant la peda géridurale, il est déja possible de
leur apprendre a gérer leur douleur et de dimitelgrangoisse et celle de leur conjoint.
De plus, si les professionnels montrent au perencemh aider sa compagne a réaliser
ces postures, cela lui permettrait de se sentif eicpourrait diminuer le sentiment de

culpabilité actuellement trés présent chez les hesam

77



Concernant I'environnement, la peur de I'inconeutpétre levée simplement en
invitant les parents a visiter la maternité. Poeipas déranger les soins, nous pouvons
imaginer une visite virtuelle sur le site interdet’hdpital permettant de facon ludique
de montrer une salle d’accouchement aux parentthedeeusement, sur la peur de
I'inédit nous ne pouvons agir. Lors d'un premiercaechement, les parents
appréhenderont toujours cet évenement, a nous dédldre au maximum en les

informant et en les préparant aux diverses prisesharge possibles.
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Annexes



Annexe | : La ventouse Kiwi

Annexe |l : Les forceps de Pajot




Annexe Il : Les forceps de Tarnier

Annexe IV : Les spatules




Annexe V : Les crochets

Crochet mowsse,_fenetre” ;

Chiruraie .



Annexe VIl : Mémo d'entretien

MEMO d’entretien

Renseignements généraux

Age

Profession

Parité et présence aux accouchements
Décision d’assister a I'accouchement

Antécédent d’extraction instrumentale

Grossesse

Déroulement et ressenti par rapport a la grossesse

Présences aux consultations/échographies et irtiphca

Suivi des séances de PNP par le couple

Le sujet de I'extraction instrumentale avait il &éoqué, par qui ? A quelle
occasion ?

Attentes par rapport a I'accouchement (quelle wisavait il de sa place a
I'accouchement, quel réle se voyait il jouer, comme’attendait il a étre

considérer par I'équipe médicale)

Accouchement

Comment s’est fait la prise de décision de la prése I'accouchement ?

Etat émotionnel a 'admission

Explications recues lors de I'admission et compn&i@ de ces explications

Sa compagne a-t-elle bénéficié d’'une analgésielpede ?

Place du pére dans la gestion de la douleur derspagne, réle donné au péere
par I'équipe soignante

Informations donnés sur I'évolution du travail, @& g’adressaient elles et ont-
elles été comprises ?

Au moment des efforts expulsifs, quel réle I'équgmegnante a-t-elle donné au

pere, état émotionnel du péere



* Le motif d’extraction a-t-il été compris, a qui drassait les explications ?
» Ressenti par rapport a I'objet utilisé
* Roéle pendant le geste d’extraction : était-il astifpassif ?

» Les besoins du pere ont-ils été pris en compte

Naissance
* Le cordon a-t-il pu étre coupé par le pere ?

* Le pére a-t-il pu découvrir 'enfant avec sa comyeag

Post-partum immédiat

* Présence lors des premiers soins et 'examen dveaouné

» Le peau a peau a-t-il pu étre réalisé ?

Attentes générales

» Dans quelles mesures I'équipe soignante a réporaluesttentes du pere

* Résumé de cette expérience en un mot



Annexe VIII : Autorisation de réalisation de I'étude

ECOLE DE SAGES-FEMMES DE CLERMONT-FERRAND

) CERnon UNIVERSITAIRE
UdR IUniversité d'Auvergne MABUTIQUE 220

Autorisation de réalisation d’une £tude {distribution d’un questionaaire on
réalisation d’entretien)

Nom et prénom de 1’ étudiante : KOWALYSZIN Rachel

Titre de Pétude
Prise en charge des péres lors d’une extraction instrumentale

Db jectil principal de Pétude
Déterminer la prise en charge des peres lors d’une extraction instrumentale

Vigthode de étude

Type d'étude
Etude qualitative descriptive.

Durée de UVétude

L’étude se déroulera du 5 Janvier 2015 au 31 Aofit 2015.

Huyde Pétude

CHU Estaing

Populaiion source
Péres d’enfants nés au CHU Estaing entre le 5 janvier 2015 et le 31 ao(it 2015

Outil de recueil

Entretiens semi dirigés

Ecole de sages-femmes Centre Hospitalier Universitaire de Clermont-Ferrand Université
d" Auvergne - Etudes de maieutique Site des UFR de médecine et de pharmacie — 57 élage —
28 place Henri Dunant — BP 38 63001 Clermont-Ferrand cedex |
TEl: 04 7375 03 13 Courriel : sponv@chu-clermontferrand. fr
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Résumeé

Introduction : Les péres sont de plus en plus présents et ind§digans la naissang

e.

Pour cela, ils expriment le besoin de se prépaemdant la grossesse. L’extraction

instrumentale concerne en moyenne 10 a 25% deSppres, cependant les pef
souffrent d’'un manque d’information sur le risquextraction. Pendant le travail,

es
i

existe des difficultés a trouver sa place, une isgance face a la douleur de leur

compagne et une mise en retrait des péres loresta g’extraction.
Matériel et méthode: C'est une étude qualitative selon une apprg
phénoménologique réalisée au sein d’une matereit/me 11l de la région Auvergng
15 péres ont été recrutés. Une analyse de contedfmatigue des données a
appliquée.

Résultats : La participation s’éleve a 88,2%. 19 themes oétmis en évidence, do
sept retrouvés chez tous les peres. Quatre thestresivés ponctuellement constitue
des pistes d’ouverture.

Discussion :Les péres ont un vécu plutdt satisfaisant de cetigsance, cependant
souffrent d’'un manque d’information important stgxtraction instrumentale et s
réalisation. Des difficultés d’'implication penddatgrossesse sont notées ainsi qu’

grande impuissance face a la douleur de leur congpatalgré une volonté de souteni

et d’aider. Les péres ont généralement eu unebimese relation avec le personr
soignant et se sont sentis investi par ces derniers
Mots-clés :péres, vécu, extraction instrumentale, accoucherfaoeps, ventouse

che
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Abstract

Background : Fathers are more and more present and implicatedgdthe delivery.
They need to prepare themselves during the pregnahssisted vaginal deliver
concern 10 to 25% of primipara. During labour, ifigficult for fathers to find their
place. They are powerless to cope with their wifgésn. Fathers tend to withdra
during the extraction.

Study design :It's a qualitative study with a phenomenologicapiegach realized in

maternity ward level Ill of the Auvergne region. feehers were recruited. A themati

analysis was applied.

Results :Participation rate is 88.2%. 19 topics were idegdifvhose seven get back
each fathers. Four topics were found punctuallyaredpening tracks.

Discussion :Fathers have an acceptable experience of thisedglitbut they suffer of
paucity of information about assisted vaginal dalywv We found involvemen
difficulties’ during pregnancy and a powerlessnessope with their wife’s pain despi
a desire to support and assist her. Generallyefathave a very good relationship w
the medical staff and feel invested by them.

Keywords : fathers, experience, assisted vaginal deliveryyuax forceps
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